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PREFACE. 


I.  La  médecine  est,  sans  contredit,  au  premier  rang  des 
sciences  qui,  dans  les  temps  modernes,  ont  subi  cette  trans- 
formation fondamentale  invoquée  par  l’illustre  chancelier 
Bacon  (i).  C’est,  d’ailleurs,  un  magnifique  spectacle  pour 
l’observateur  philosophe  que  de  contempler  comment,  sous 
l’empire  suprême  de  la  loi  du  progrès , les  sciences  en  gé- 
néral, et  la  médecine  en  particulier,  accomplissent,  à tra- 
vers des  obstacles  sans  cesse  renaissants , le  grand  œuvre 
de  leur  évolution.  Il  serait  trop  long  de  parcourir  toutes 
les  phases  par  lesquelles  a passé  la  science  des  maladies 
avant  d’arriver  à l’ère  nouvelle  , c’est-à-dire  à l’ère  de  la 
précision  et  de  l’exactitude.  Contentons-nous  de  quelques 
rapides  considérations  sur  cette  importante  matière. 

II.  Il  est  beau  de  savoir  rendre  justice  aux  travaux  et  aux 

découvertes  de  l’antiquité  médicale,  et  l’on  doit,  sans  doute, 
saluer  avec  respect  le  nom  presque  divin  d’Hippocrate , et 
s’incliner  devant  le  puissant  et  vaste  génie  de  Galien.  Mais 
il  ne  faut  pas  que  notre  respect  et  notre  admiration  pour 
les  anciens  aillent,  en  quelque  sorte  , jusqu’à  l’idolâtrie  , et 
nous  empêchent  de  rendre  justice  aux  modernes.  Ainsi  donc, 
sans  oublier  d’honorer  les  siècles  passés , osons  louer  aussi 
le  grand  siècle  où  nous  vivons , ce  véritable  âge  d’or  de  la 
médecine  et  des  autres  sciences  naturelles.  Nous  propo- 
ser aujourd’hui  pour  type  de  la  médecine , la  ùz))- 

(1)  Frustré  magnum  expectatur  augmenlum  in  scientiis  ex  su- 
perinduclione  et  insitione  nomrum  super  velera  ; sed  instauratio 
FACiENDA  EST  AB  iMis  FUNDAMENTis , uisi  perpctuo  libeut  circum- 
volvi  in  orbem  cum  exili  et  qumi  eontemnendo  progressa  { Novum 
ORGAN.,  apk,  31). 
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pocratique  ^ c’est  absolument  comme  si  Ton  nous  proposait 
pour  type  de  la  physique  et  de  la  chimie  , la  physique  et  la 
chimie  d'Epicure^  d'yiristoie  onde  Thaïes.  L’esprit  hu- 
main ne  marche  point  ainsi  à reculons,  et  nos  hippocra- 
tistes modernes  sont  de  vingt  siècles  en  arrière  de  leur 
époque  ! 

Qui  ne  voit,  d’ailleurs,  au  premier  coup  d’œil,  que,  privée 
des  lumières  fournies  par  les  ouvertures  de  cadavres,  et  dé- 
pourvue des  méthodes  exactes  empruntées  à la  physique  et  à 
la  chimie,  la  médecine  ne  serait,  si  j’ose  le  dire,  qu’une  es- 
pèce d’avorton  scientifique  auquel  manqueraient  presque 
tous  les  sens?  Or,  telle  était  à peu  près  la  triste  condition 
de  l’antique  médecine. 

Pour  se  constituer  à l’état  de  véritable  science,  il  ne 
fallait  rien  moins  à la  médecine  que  la  grande  révolution 
opérée  dans  les  sciences  naturelles,  après  la  mémorable  épo- 
que désignée  dans  l’histoire  sous  le  nom  de  renaissance  des 
sciences.^  des  lettres  et  des  arts.  Pour  connaître,  en  effet, 
les  maladies,  il  était  indispensable  de  connaître  préalable- 
ment le  corps  où  elles  avaient  leur  siège  ; et  pour  détermi- 
ner le  siège  des  maladies  dites  internes,  il  était  également 
indispensable  d’employer  une  méthode  d’exploration , une 
pratique  sévèrement  interdite  aux  anciens,  savoir , l’ouver- 
ture des  cadavres. 

îll.  Le  premier  grand  monument  qui  ait  été  élevé  à cette 
médecine  nouvelle,  que  nous  appellerons  a/2a^o??i/r/ue  ou  or- 
(janique,  ne  date  guère  que  d’un  siècle.  C’est  à jMofgagni 
qu’appartient  la  gloire  d’avoir  élevé  ce  monument  dans  son 
adini  ra  ble  traité  De  sedibus  et  caiisis  morbonim  per  anato- 
men  indagatis.  Mais  si  l’Italie  a été  comme  le  berceau  de  l’é- 
cole médicale  moderne,  la  France  peut  revendiquer  l’insigne 
honneur  d’avoir  été  plus  lard  et  d’étre  encore  aujourd’hui 
le  principal  foyer  de  cette  nouvelle  école  , qu’elle  s’est , en 
quelque  sorte , légitimement  appropriée  jiar  les  immenses 
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déveioppeineiits  dont  elle  a su  renrichir.  Et,  circonstance 
vraiment  digne  d’étre  notée,  c’est  que  notre  immortelle  pa- 
trie procédait  ainsi  à l’œuvre  de  cette  régénération  médicale, 
à peu  près  à la  même  époque  où  , travaillant  au  prolit  du 
monde  entier,  elle  enfantait  une  révolution  politique  dont 
les  siècles  reconnaissants  conserveront  l’éternel  souvenir, 
et  sans  laquelle  les  progrès  en  tout  genre  auraient  manqué 
de  la  liberté  nécessaire  à leur  accomplissement. 

iV.  C’est  à la  fin  du  siècle  dernier  que  Ph.  Pinel  essaie  de 
reconstruire  l’édifice  médical  sur  de  nouvelles  bases,  et  publie 
cette  célèbre  Nosographie  philosophique^  qui  pendant  de  lon- 
gues années  a régné  dans  les  écoles.  Cetlouvrage  marque,  pour 
ainsi  dire,  la  transition  de  l’ancienne  médecine  à la  médecine 
nouvelle , sans  inaugurer  complètement  cette  dernière.  La 
grande  mission  de  cette  inauguration  était  réservée  à Bichat, 
lequel , plus  que  Pinel , fut  le  véritable  continuateur  de  l’é- 
co!e  organique  fondée  par  Morgagni. 

En  effet,  si,  content  d’avoir  critiqué  les  doctrines  de  ses 
devanciers  et  d’avoir  substitué  son  fameux  pentateuque  no- 
sologique (])aux  anciennes  classifications,  Pinel  s’inquiéta 
peu  de  formuler  de  nouvelles  doctrines  sur  le  fond  même, 
le  mécanisme  ou  la  nature  des  maladies  j si,  comme  il  le  ré- 
pétait avec  une  sorte  de  complaisance , procédant  a la  ma- 
nière des  naturalistes,  il  lui  suffit  de  décrire  ce  qu’il  appe- 
lait les  caractères  extérieurs  de  ces  maladies;  si,  conformé- 
ment à cette  méthode  , il  décrivit  ses  fièvres  essentielles^ 
sans  les  rallier  formellement  aux  organes,  sans  les  localiser 
en  un  mot,  et  encourut  par  là  ce  reproche  ontologiste  qui 
devait  avoir  bientôt  un  long  retentissement;  si  Pinel,  en- 
fin, se  montra  trop  souvent  infidèle , même  en  principe , 
aux  dogmes  fondamentaux  de  l’école  dont  Morgagni  peut 

(1)  Oïl  sait  que  Pinel  avait  disiriliué  les  maladies  en  cinq  classes, 
savoir  : 1°  fièvres  essentielles  ou  primitives;  2°  phlegmasies  ; 3“  hé- 
morrhugies ; à”  névroses;  5”  lésions  organiques. 
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être  considéré  comme  le  créateur,  il  n’en  lut  pas  de  même 
de  Bichat , dont  l’astre  éclatant  commençait  à briller  sur 
l’horizon  médical , à l’époque  où  parut  la  première  édition 
de  la  Nosographie  philosophique. 

Ce  n’était  pas  assez  pour  ce  puissant  génie  que  d’avoir,  en 
quelque  sorte,  créé  une  anatomie  et  une  physiologie  nou- 
velles, il  entreprit  de  faire  pour  la  médecine  et  la  matière 
médicale  elle-même  ce  qu’il  avait  déjà  fait  pour  l’anatomie  et 
la  physiologie.  Au  reste , les  doctrines  médicales  et  thérapeu- 
tiques de  Bichat  sont  intimement  liées  à ses  doctrines  physio- 
logiques, et,  sous  ce  rapport,  jamais  personne  plus  que  lui  ne 
put  revendiquer  le  nom  de  médecin  physiologiste.  Voici  dans 
quels  termes  l’auteur  de  V Anatomie  générale  résume  ses 
doctrines  physiologiques,  médicales  et  thérapeutiques:  a La 
doctrine  générale  de  cet  ouvrage  ( V Anatomie  générale)^ 
dit-il,  ne  porte  l’empreinte  d’aucune  de  celles  qui  régnent 
en  médecine  et  en  physiologie.  Opposée  à celle  de  Boerhaave, 
elle  diffère  de  celle  de  Stahl  et  de  celles  des  auteurs  qui, 
comme  lui,  ont  tout  rapporté  dans  l’économie  vivante  à 
un  principe  unique,  abstrait,  idéal  et  purement  imaginaire, 
quel  que  soit  le  nom  d’d/ne,  deprincipe  vital,  d'archée,  etc. , 
sous  lequel  on  le  désigne. 

» Analyser  avec  précision  les  propriétés  des  corps  vi- 
vants (i),  montrer  que  tout  phénomène  physiologique  se 
rapporte  en  dernière  analyse  à ces  propriétés  considérées 
dans  leur  état  naturel;  que  tout  phénomène  pathologique 
dérive  de  leur  augmentation,  de  leur  diminution  ou  de  leur 
altération  ; que  tout  phénomène  thérapeutique  a pour  prin- 
cipe leur  retour  au  type  naturel  dont  elles  s’étaient  écar- 
tées : voilà  la  doctrine  générale  de  cet  ouvrage.  » 

(1)  Ces  propriétés,  selon  Bichat,  se  réduisent  à cinq,  qu’il  désigne 
sous  les  noms  suivants  : .sensibilité  organique.,  contractilité  organi- 
que insensible , contractilité  organique  sensible,  sensibilité  animale, 
et  conlractilité  animale. 
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On  découvre  au  premier  abord  en  quoi  pèche  la  doctrine 
générale  qui  vient  d’être  exposée.  La  profonde  erreur  de 
Bichat,  c’est  de  n’avoir  pas  vu  que  parmi  les  propriétés  fon- 
damentaies  auxquelles  il  rapportait  en  dernière  analyse 
tous  les  phénomènes  physiologiques,  il  en  était  qui,  loin 
d’être  opposées  aux  propriétés  pliysiques  et  chimiques,  con- 
stituaient, au  contraire,  de  véritables  propriétés  physiques 
et  chimiques.  Cette  erreur  de  Bichat  n’eût  pas  été  de  longue 
durée  ; mais  une  mort  prématurée  ne  permit  pas  à ce  grand 
physiologiste  d’en  faire  lui-même  une  éclatante  justice.  Quoi 
qu’il  en  soit,  gloire  éternelle  à celui  qui,  dans  sa  marche  ra- 
pide comme  le  vol  de  l’aigle  , parcourut  en  quelques  années 
la  vaste  étendue  des  champs  de  la  médecine , laissant  partout 
sur  ses  traces  de  brillants  éclairs  de  génie,  etqui,  Alexandre 
d’un  nouveau  genre,  avait  fait  en  quelque  sorte  la  conquête  de 
tout  un  monde  scientifique,  lorsqu’il  mourut  axant  d’avoir 
accompli  sa  trente-deuxième  année  ! 

Tous  les  beaux  travaux  d’observation  et  d’expérimenta- 
tion de  Bichat  donnaient  réellement  un  superbe  démenti 
aux  doctrines  ultra  - vitalistes  qu’il  avait  proclamées.  Il 
a bien  soin  d’ailleurs  , comme  nous  l’avons  vu , de  faire 
remarquer  que  le  vitalisme  qu’il  propose  diffère  de  celui  de 
Stahl.  Plus  loin , après  avoir  dit  que  l’art  doit  beaucoup  à 
plusieurs  médecins  de  Montpellier  pour  avoir  laissé  les  théo- 
ries boerhaavienn  s et  avoir  plutôt  suivi  l’impulsion  donnée 
par  Stahl,  il  s’empresse  d’ajouter:  « Mais,  en  s’écartant  du 
mauvais  chemin,  ils  en  ont  pris  de  si  tortueux^  que  je  doute 
qu’ils  y trouvent  un  aboutissant.  » 

Enfin,  l’auteur  de  V Anatomie  générale  n’oublie  pas  d’in- 
sister fortement  sur  ce  point,  savoir,  qu’il  procède  en  phy- 
siologie comme  on  procède  dans  les  sciences  physiques  (i). 

(1)  Après  avoir  exposé  les  principes  de  la  doctrine  générale  de  son 
ouvrage,  Bichat  poursuit  ainsi  : « On  dira  peut-être  que  cette  ma- 
nière de  voir  est  encore  une  théorie.  Je  répondrai  que  c’est  donc 
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Laissons  maintenant  de  côté  les  doctrines  vitalistes  trop 
exclusives  de  Licliat,  et  voyons  de  quel  droit  nous  l’avons 
considéré  comme  le  vrai  continuateur  de  l’école  de  Mor- 
gagni.  Or,  le  passage  suivant  de  V Anatomie  générale  est  la 
plus  belle  démonstration  que  nous  })uissions  donner  de 
notre  assertion  : « Il  me  semble  , dit  Bicbat , que  nous 
sommes  à une  époque  où  l’anatomie  pathologique  doit 
prendre  un  essor  nouveau.  Cette  science  n’est  pas  seule- 
ment celle  des  dérangements  organiques  qui  arrivent  len- 
tement comme  principes  ou  comme  suites,  dans  les  maladies 
chroniques;  elle  se  compose  de  l’étude  de  toutes  les  altéra- 
tions que  nos  parties  peuvent  éprouver  à quelque  époque 
qu’on  examine  leurs  maladies.  Otez  certains  genres  de 
fièvres  ( j ) et  d’affections  nerveuses,  tout  est  ])resque  alors, 
en  pathologie , du  ressort  de  cette  science.  Combien  sont 
petits  les  raisonnements  d’une  foule  de  médecins  grands 
dans  l’opinion  , quand  on  les  examine  non  dans  les  livres, 
mais  sur  le  cadavre!  La  médecine  fut  longtemps  repoussée 
du  sein  des  sciences  exactes  : elle  aura  droit  de  leur  être 
associée,  au  moins  pour  le  diagnostic  des  maladies , quami 
on  aura  partout  uni  à la  rigoureuse  observation  l’examen 
des  altérations  ([u’éprouvent  nos  organes.  Cette  direction 

aussi  une  théorie  dans  les  sciences  physiques  que  la  doctrine  qui 
montre  la  gravité,  Télasticilé  , raüinilé.  etc.,  comme  principes  pri- 
mitifs de  tons  les  faits  observés  dans  ces  sciences;  le  rapport  dos  pro- 
priétés comme  causes,  avec  les  phénomènes  comme  elTets,  est  un 
axiome  presque  fastidieux  à répéter  aujourd’hui,  en  i)hysique,  en 
chimie  , en  astronomie  , etc.  Si  cet  ouvrage  établit  un  axiome  analogue 
dans  les  sciences  physiologiques,  il  aura  atteint  son  but.  » 

Je  ne  juge  pas  ici  la  doctrine  ou  la  philosophie  physique  et  chimique 
sur  laquelle  Uichat  a modelé  pour  ainsi  dire  sa  doctrine  ou  sa  philo- 
sophie physiologique.  Je  me  borne  à montrer  que  Bichat  voulait , avec 
raison,  qu’on  procédât  en  physiologie  comme  on  procède  en  physique, 
en  chimie,  en  astronomie. 

1)  Si  Bichat  eût  vécu  quelques  années  de  plus,  il  eût  reconnu  que 
les  genres  de  fièvres  auxquels  il  fait  allusion  ici  sont  eux-mêmes  du 
ressort  de  l’anatomie  pathologique. 
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commence  à être  co^le  de  tous  !es  esprits  raisonnables; 
elle  sera  sans  doute  bientôt  générale  (i).  Qu  est  l' observa- 
tion si  Von  ignore  là  ou  siège  le  mal  ? Vous  auriez  pendant 
vingt  ans  pris  du  matin  au  soir  des  notes  au  lit  des  malades, 
sur  les  affections  du  cœur , du  poumon  , des  viscères  gas- 
triques, etc.,  que  tout  ne  sera  pour  vous  que  confusion 
dans  les  symptômes,  qui,  ne  se  ralliant  à rien,  vous  offriront 
nécessairement  une  suite  de  phénomènes  incohérents.  Ou- 
vrez quelques  cadavres,  vous  verrez  aussitôt  disparaître 
Tobscurité  que  la  seule  observation  n’aurait  pu  dissiper.  » 

V.  Bichat  et  Pinel  s’étaient , en  quelque  sorte , donné  le 
mot  pour  juger  de  la  manière  la  plus  sévère  la  thérapeuti- 
que, telle  qu’elle  avait  existé  avant  eux,  et  telle  qu’elle  exis- 
tait encore  de  leur  temps.  Prouvons  cette  proposition  par 
quelques  citations.  Pinel  s’exprime  ainsi  : 

« Pour  mieux  appliquer  à la  médecine  la  marche  suivie 
maintenant  dans  les  autres  parties  de  l’iiistoire  naturelle, 
je  me  borne  , comme  objet  principal  ^ à la  description  gra- 
phique des  maladies  considérées  d’abord  sous  leurs  compli- 
cations réciproques  et  avec  quelques  vues  générales  sur  le 
traitement. 

')  La  thérapeutique  ou  traitement  méthodique  des  ma- 
ladies est  une  partie  de  la  médecine  qui  doit  éprouver  une 
réforme  générale,  et  on  ne  saurait  trop  inviter  les  vrais  ob- 
servateurs à en  faire  un  objet  sérieux  de  leurs  recher- 
cherches  (2).  » 

Bichat  n’est  pas  moins  explicite,  \oici  ses  propres  ex- 
pressions : « Ou  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  re- 
butante; dis  plus  ; elle  n est  pas,  sous  certains  rapports, 
celle  d'  un  homme  raisonnable,  quand  on  en  puise  les  prin- 
cipes dans  la  plupart  des  matières  médicales  de  notre  épo- 
que. » 

(1)  La  prédiclioii  de  Bichat  s’est  admirablement  réalisée. 

(2)  Nos,  philos.,  p.  Lxxvi,  6“  édit.,  1818. 


XII 


PRKFACE. 


\I.  Parmi  les  médecins  qui , dans  les  vingt  premières 
années  de  ce  siècle,  contribuèrent  le  plus  puissamment 
aux  progrès  de  l’école  médicale  nouvelle , personnifiée 
dans  Bicliat,  brillent  au  premier  rang  les  Prost,  les  Du- 
puytren,  les  Corvisart,  les  Broussais  et  les  Laënnec  (i). 
L’espace  ne  nous  permet  pas  de  nous  arrêter  sur  les  tra- 
vaux des  divers  observateurs  que  je  viens  de  citer  • mais  je 
ne  puis  me  dispenser  de  signaler  les  mémorables  réformes 
que  le  plus  illustre  d’entre  eux,  Broussais,  a fait  subir 
aux  doctrines  médicales  alors  régnantes. 

Ancien  disciple  de  Pinel  et  de  Bichat,  Broussais , accom- 
plissant une  sévère  et  grande  mission , ne  craint  pas  de  por- 
ter le  dernier  coup  au  système  nosologique  du  vénérable 
auteur  de  la  Nosographie  philosophique  ^ et  d’opérer  ainsi 
une  véritable  révolution  médicale.  Cette  révolution  date  de 
1816,  époque  à laquelle  parut  le  fameux  Examen  des  doc- 
trines. 

Aîais  si  l’auteur  de  \’Examen  renie  et  renverse  les  doc- 
trines enseignées  par  Pinel,  il  reste  lidèleà  celles  de  Bichat. 
Que  dis-je  ? Broussais  donne,  en  quebjue  sorte,  une  nou- 
velle vie  à ce  principe,  savoir  : que  la  médecine  doit  être 
ralliée  à ranatomie  et  à la  physiologie,  qu’il  faut  étudier 

(1)  Adinirons  ici  un  nouvel  exemple  des  singulières  contradictions  de 
l’esprit  humain  ! Laënnec,  qui  s’est  immortalisé  par  la  découverte  d’une 
nouvelle  méthode  d’observation,  Laënnec,quinousa  pour  ainsi  dire  dotés 
d’un  nouveau  sens  médical,  était  aussi  l’un  des  principaux  représentants 
de  la  médecine  anatomique , ou  organique.  La  connaissance  de  l’ana- 
loinie  pathologique  et  du  diagnostic  était  pour  lui  comme  pour  nous  la 
première  partie  de  la  médecine,  et  il  déclarait  expressément  que  sans 
elle  « la  thérapeutique  ressemblerait  à un  combat  dans  lequel,  en  pour- 
suivant, les  yeux  fermés  et  d’un  glaive  incertain  , des  êtres  de  raison  , 
c’est-à-dire  des  fictions  de  V imagination  (entia  ratioms,  piianta- 
siÆ  sciLiGET  FiCTiONEs),  le  médecin  attaquerait  la  vie  plus  souvent 
que  la  maladie.  » Eh  bien  , Laënnec  ne  tarde  pas  à se  poser  en  adver- 
saire décidé  de  Broussais,  le  plus  implacable  ennemi  de  ces  êtres  de 
raison,  de  cette  ontologie  , dont  Laënnec  avait  lui-même  voulu  débar- 
rasser la  médecine  ! 
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les  organes  souffrants  et  localiser  les  maladies.  Joignant  la 
pratique  à la  théorie,  l’application  au  précepte,  il  poursuit  le 
grand  travail  de  la  localisation  des  fièvres  continues , com- 
mencé par  Prost,  et  détruit  pour  toujours  ce  dogme  fameux 
de  Vessentialité,  sur  lequel  reposait  la  première  classe  du  sys- 
tème nosologique  de  Pinel , c’est-à-dire  la  classe  des  fièvres 
essentielles.  Broussais  apporte  aussi  d’importantes  réformes 
dans  les  deux  classes  des  névroses  et  des  maladies  organiques. 

Cet  illustre  réformateur  partage  donc  avecBichat  la  gloire 
d’avoir  définitivement  constitué  l’ère  de  la  médecine  dite 
organique  ou  physiologique.  Ils  ont  ainsi  l’un  et  l’autre 
bien  mérité  de  la  postérité,  et  l’on  n’a  fait  que  rendre 
justice  à leurs  services  , en  élevant  à ces  deux  grands  repré- 
sentants de  la  médecine  française , telle  qu’elle  a été  en- 
seignée dans  le  premier  quart  de  notre  siècle,  une  statue 
dont  l’airain  sera  moins  durable  que  les  monuments  dus  à 
leur  génie. 

VII.  Pour  compléter,  en  quelque  sorte,  la  transforma- 
tion que  les  temps  modernes  devaient  faire  subir  à la  mé- 
decine, il  ne  restait  désormais  qu’à  l’unir,  par  une  alliance  de 
plus  en  plus  étroite,  aux  sciences  exactes  proprement  dites, 
et  telle  est  précisément  la  nouvelle  révolution  à laquelle  on 
travaille  depuis  quinze  à vingt  ans. 

On  peut  le  proclamer  hardiment  : Depuis  l’époque  oii  les 
doctrines  de  Broussais  furent  prédominantes  , la  médecine  a 
continué  le  cours  de  ses  découvertes  et  a pris  un  caractère 
toujours  croissant  de  précision  et  d’exactitude.  P’avorisée 
par  d’heureuses  circonstances , cette  science , grâce  aux 
travaux  d’hommes  dont  les  noms  seront  cités  dans  le  cours 
de  cette  Nosographie,  a , depuis  une  vingtaine  d’années,  fait 
plus  de  progrès  î’ée/5  qu’elle  n’en  avait  jamais  accompli  dans 
le  même  espace  de  temps , et  les  conquêtes  dont  elle  s’est 
enrichie  ont  eu  lieu  dans  toutes  les  divisions  dont  son  vaste 
empire  se  compose.  La  philosophie  médicale  a été  formulée. 
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Les  anciennes  méthodes  d’observation  et  d’exploration  se 
sont  perfectionnées , en  même  temps  que  de  nouvelles  ont 
été  inventées.  A la  lueur  de  toutes  ces  méthodes  réunies , 
et  surtout  à la  clarté  si  vive  des  méthodes  exactes  propre- 
ment dites  (physiques  et  chimiques),  la  médecine  de  nos 
jours  est  parvenue  à découvrir  un  bon  nombre  de  maladies, 
soit  générales , soit  locales , soit  des  solides^  soit  des  liqui- 
des , et  elle  a précisé  l’iiistoire  de  la  plupart  des  maladies 
déjà  connues. 

L’art  de  guérir  les  maladies  n’a  pas  fait  de  moins  heu- 
reux progrès  que  Tari  de  les  connaître. 

MIL  Que  le  lecteur  veuille  bien  me  permettre  quelques 
détails  plus  explicites  sur  quelques  uns  des  récents  jirogrès 
de  notre  science. 

A l’époque  où  je  fus  nommé  à une  chaire  d’enseigne- 
ment clinique  (i83i),  les  principes  fondamentaux  de  la 
grande  réforme  que  llroussais  avait  fait  subir  à la  doctrine 
la  plus  généralement  adoptée  avant  lui,  avaient  fini  par 
remporter  une  victoire  décisive.  Mais  qu’il  restait  à faire 
encore  pour  appliquer  à toutes  les  maladies  déjà  connues 
les  principes  généraux  que  nous  avons  exposés  plus  haut  ! 
Que  de  maladies  dont  les  éléments  divers  n’avaient  pas  été 
suffisamment  analysés  et  précisés , sans  compter  celles  qui 
n’avaient  pas  encore  été  découvertes  ! 

Le  jirincipe  même  de  la  localisation  , pour  une  foule  de 
maladies , était  en  défaut  et  comme  non  avenu.  Sous 
le  double  rajiport  du  diagnostic  et  du  traitement,  l’hé- 
sitation, le  doute,  rincertilude , et  quelquefois  même 
plus,  siégeaient  pour  ainsi  dire  au  lit  des  malades.  Avant 
la  découverte  de  l’endocardite  rhumatismale , l’un  faisait 
une  sorte  de  fièvre  essentielle  nouvelle  d*un  état  fébrile , 
dont  quelques  autres  auraient  placé  le  point  de  déjiart  dans 
une  gastro-entérite  , non  moins  imaginaire  que  la  nouvelle 
pévre  essentielle.  Presque  tous  les  médecins  , quelque  diffé- 
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rente  que  fût  irailleurs  l’école  à laquelle  ils  appartenaient, 
prenaient  pour  des  maladies  chroniques-organiques , ou 
pour  des  intlammations  , soit  aiguës , soit  lentes , des 
groupes  symptomatiques  dépendant  essentiellement  de  l’in- 
suflisance  de  la  masse  sanguine  tout  entière  ou  de  quel- 
ques uns  de  ses  éléments  (anémie , chlorose  , chloro-ané- 
mie , etc.). 

Tel  praticien  préconisait  les  émissions  sanguines  là  où 
tel  autre  s’applaudissait  de  l’emploi  des  toniques  , là  où  un 
troisième  vantait  les  purgatifs  répétés,  là  où  un  quatrième, 
se  posant  en  Fabius  Cunctator  d’un  nouveau  genre  , prê- 
chait la  mèXhoàQ  expectante  ou  temporisante  ^ là  où  un  cin- 
quième préconisait  le  sulfate  de  quinine  à haute  dose  , là 
où  un  sixième  proclamait  les  avantages  de  l’émétique  égale- 
ment à haute  dose , etc. , etc. 

A cette  époque,  le  diagnostic  n’avait  pas  été  suffisamment 
précisé , et  les  méthodes  thérapeutiques  n’avaient  pas  été 
assez  positivement  formulées  dans  les  diverses  catégories  de 
cas,pourque  l’on  put  constituer  uneécolemédicale  vrainunt 
exacte  , et  organiser  une  doctrine  essentiellement  scienti- 
fique. En  effet , sans  précision  , sans  démonstrations  ri- 
goureuses, sans  distinctions  suffisantes,  sans  catégorisation 
méthodique  des  cas , sans  formules  enfin  , point  d’unité  de 
doctrine , soit  en  matière  de  diagnostic  , soit  en  matière  de 
thérapeutique,  et  sans  unité  de  doctrine  point  de  médecine 
réellement  digne  du  nom  de  science. 

Jusqu’ici  la  médecine  avait  donc,  sous  plusieurs  rapports, 
varié  suivant  les  lieux,  suivant  les  médecins,  à peu  près  comme 
autrefois  chaque  province , chaque  parlement  avait  sa  législa- 
tion spéciale,  ses  coutumes^  droit  coutumier ^ pour  parler 

le  langage  des  jurisconsultes.  Toutes  ces  législations 
ont  enfin  été  ramenées  à l’unité.  11  faut  en  agir  ainsi  à l’égard 
des  diverses  doctrines,  j’ai  presque  dit  des  diverses  coutumes 
médicales.  L’auteur  de  cette  Nosographie  a fait  tous  .‘;es 
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efforts  pour  concourir  à Tavénement  de  Theureuse  époque 
où  V unité  régnera  dans  les  doctrines  médicales  j comme 
elle  règne  dans  les  sciences  naturelles  qui  ont  atteint  le  plus 
haut  degré  d'exactitude.  La  conquête  de  cette  unité  médi- 
cale ne  saurait  être  l’œuvre  d’un  jour.  Il  faut,  d’ailleurs, 
être  bien  convaincu  que  Vunité  de  doctrine  ne  s’introduira 
pas  dans  toutes  les  parties  de  la  médecine  à la  fois.  Chacune 
de  ces  parties,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe , aura  pour 
ainsi  dire  son  tour.  Cette  grande  œuvre  une  fois  accomplie , 
il  n’y  aura  plus  de  médecine  coutumière^  et  notre  science 
aura  en  quelque  sorte  son  code , comme  le  droit.  Alors  on 
ne  verra  plus  appliquer  aux  lois  et  aux  doctrines  médicales, 
les  paroles  fameuses  de  Pascal  : Vérité  en-deçà  des  Pyré- 
nées, erreur  au-delà. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  ouvrages  qu’il  a publiés  anté- 
rieurement, et  dont  celui-ci  n’est  que  le  complément,  le 
but  essentiel  que  s’est  constamment  proposé  l’auteur,  ç’a 
été  d’imprimer  à toutes  les  branches  de  la  médecine  une 
direction  de  plus  en  plus  conforme  à celle  que  suivent  les 
sciences  physiques  et  chimiques  ( i ) , bien  persuadé  que 
travailler  dans  toute  autre  direction  serait  peine  perdue. 
Dans  V. Essai  sur  la  philosophie  médicale  ^ il  s’est  efforcé 
de  constituer  la  médecine  sur  les  mêmes  bases  que  les 
sciences  ci-dessus  nommées  ; et  dans  ses  divers  ouvrages 
cliniques  (9.) , il  croit  avoir  prouvé  que , non  seulement 
sous  le  rapport  du  diagnostic , mais  encore  sous  le  rapport 
du  traitement,  l’iiistoire  des  maladies  de  la  plus  importante 
des  diverses  classes  du  cadre  nosologique  (lièvres  continues  et 

(1)  Je  regrelle  que  l’espace  el  le  lieu  ne  me  permettent  pas  de  si- 
gnaler ici  les  nomJ)renx  et  importants  progrès  que  la  chimie  animale 
a faits  dans  ces  deiniers  temps,  et  dont  les  principaux  sont  dus  à 
MM.  Dumas  el  Liébig. 

(2)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  ; Clinique  médicale  de 
i’hôpital  de  la  Charité  ; Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  cl 
de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie. 
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inflammations  des  auteurs)  était  enfin  entrée  dans  celte  èi  e 
d’exactitude  que  Bichat  avait  prédite  à la  médecine. 

Avant  l’époque  actuelle , on  le  sait , les  maladies  inflam- 
matoires du  cœur  et  des  autres  parties  du  système  sanguin 
étaient  ou  peu  et  mal  connues , ou  même  à peu  près  com- 
plètement ignorées.  Mais  des  maladies  d’un  autre  genre  de 
ce  grand  système  se  trouvaient  exactement  dans  le  même 
cas.  Antérieurement  à des  recherches  qui  ne  datent  pas  de 
plus  de  quinze  ans , que  nous  apprenait-on , par  exemple , 
sur  ces  affections  constitutionnelles  désignées  sous  les  noms 
d’états  anémique,  chlorotique,  hydrémique,  qui  sont  néan- 
moins tellement  communes  qu’elles  encombrent,  pour  ainsi 
dire  , et  la  ville  et  les  hôpitaux?  A peine  leur  existence 
avait-elle  été  vaguement  entrevue  , et  cela  ne  doit  pas  nous 
étonner,  quand  nous  réfléchissons  que  dans  les  écoles  ré- 
gnantes avant  l’ère  actuelle,  les  affections  générales  ou 
constitutionnelles  échappaient  presque  entièrement  à l’ob- 
servation des  médecins  (i). 

Aujourd’hui  même,  que  depuis  bientôt  quinze  années  les 
caractères  de  ces  états  morbides  constitutionnels  ont  été  si 
clairement  signalés , et  qu’il  suffit  d’avoir  des  yeux  et  des 
oreilles  pour  constater  les  principaux  de  ces  caractères  (2), 
que  de  milliers  de  cas  d’anémie  et  de  chloro-anémie  ne 
sont-ils  pas  annuellement  méconnus!  Et  ce  qu’il  y a de  plus 
déplorable  , c’est  que , comme  nous  l’avons  noté  un  peu 
plus  haut,  très  souvent  confondus  avec  des  maladies  dites 
organiques  ou  des  maladies  inflammatoires,  ces  états,  dans 

(1)  Quand  les  auteurs  s’occupaient  de  Vanémie,  par  exemple,  ils 
citaient  Vanémie  des  mineurs  d’AnzIn  , et  ne  se  doutaient  pas  que 
chaque  jour,  au  milieu  d’eux  , il  existait  d’innombrables  individus  af- 
fectés d’un  état  anémique  ou  cbloro-anémiqiie  plus  ou  moins  prononcé. 

(2)  Il  suffit,  en  effet,  d'examiner  attentivement  Vhabitude  exté- 
rieure, et  d'écouter  les  bruits  du  cœur  et  surtout  des  artères,  pour 
établir  le  diagnostic  des  états  anémique , hydrémique  et  chlorotique. 

b 


1. 


XVlll 


PRRFACF. 


lesquels  la  masse  du  sang  est  insuffisante , ou  privée  de 
quelques  uns  de  ses  éléments  essentiels , et  qui  réclament 
impérieusement  un  régime  substantiel  et  réparateur,  un 
bon  air  et  de  l’exercice  , sont  traités  par  des  émissions  san- 
guines plus  ou  moins  répétées , un  régime  plus  ou  moins 
sévère,  et  le  repos.  Combien  de  fois  n’ai -je  pas  insisté, 
depuis  quinze  ans,  sur  contre-sens  thérapeutique,  et 
que  n’ai-je  pas  fait , j’ose  le  dire , pour  apprendre  à l’éviter 
désormais  ! 

Mais  revenons  un  moment  sur  ce  que  j’ai  avancé  précé- 
demment à l’égard  des  progrès  de  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies aiguës  les  plus  communes,  savoir,  les  fièvres  conti- 
nues et  les  phlegmasies. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  prince  des  antiphlogisti- 
ques employés  contre  ces  maladies , je  veux  dire  les  émis- 
sions sanguines , n’avait  obtenu  que  des  succès  assez  pré- 
caires , contestés , de  telle  sorte  que  des  praticiens , dont  le 
nom  faisait  autorité , lui  préféraient  même  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  dans  dès  maladies  inflammatoires  par  excellence, 
telles  que  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Qui  ne  sait  aussi  que  l’un  des  observateurs  les  plus  célèbres 
de  notre  époque  déclarait  solennellement,  dans  un  mémoire 
EX-PROFESSO , que  les  saignées  avaient  un  effet  très  borné 
dans  le  traitement  des  inflammations , et  que  dans  la  pneu- 
monie elle-même , V étude  des  symptômes  généraux  et  lo- 
caux , la  mortalité  et  les  variations  de  la  durée  moyenne 
de  cette  maladie  suivant  Vépoque  à laquelle  les  émissions 
sanguines  furent  commencées , tout  déposait  des  bornes 
étroites  de  V utilité  de  ce  moyen  de  traitement. 

Eh  bien  ! grâce  à une  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines,  éprouvée  aujourd’hui  par  quatre  à cinq  mille 
faits  authentiques,  exactement  recueillis  en  quinze  ans  en- 
> iron,  nous  avons  pu  établir  en  principe  ou  poser  en  loi  que  : 
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chez  les  adultes  et  les  jeunes  gens  (i) , dans  les  phlegmasies 
aiguës  en  général  traitées  à temps  par  cette  nouvelle  formule^ 
convenablement  exécutée^  la  guérison  est  la  régie  et  la 
mort  r exception. 

Certes,  pour  imaginer  et  mettre  en  pratique  une  nou- 
velle formule  des  émissions  sanguines,  sous  le  règne  de 
la  médecine  de  Broussais,  il  me  fallait  être  bien  convaincu, 
avec  M.  Louis , que  les  saignées , telles  qu’on  les  employait 
alors,  étaient  impuissantes  contre  les  phlegmasies  un  peu 
graves,  qu’elles  n’en  arrêtaient  pas  le  cours,  et  qu’elles 
n’empêchaient  pas  que  la  mortalité  ne  fut  très  considéra- 
ble (2).  Je  me  demandai  donc  si , employées  suivant  une 
autre  formule  et  dirigées  par  une  autre  tactique , les  émis- 
sions sanguines  n’obtiendraientpas  plus  de  succès.  Je  soumis, 
avec  toute  la  prudence  et  toute  la  circonspection  convena- 
bles, cette  idée  à l’épreuve  de  l’expérience,  infaillible  pferre 
DE  TOUCHE  de  toutes  les  doctrines  médicales , et  les  succès  que 
nous  avons  obtenus  depuisbienlôt  quinze  ans  sont  si  étonnants, 
j’ai  presque  dit  si  merveilleux , qu’on  ne  peut  y ajouter  foi 
pleine  et  entière  sans  en  avoir  été  longtemps  témoin. 

La  constance  avec  laauelle  ces  heureux  résultats  se  re- 
produisent  dans  des  cas  bien  déterminés , nous  a permis  de 
soumettre  alors  la  thérapeutique  , cette  partie  jusque-là  si 
conjecturale  de  la  médecine,  à un  calcul  de  prohabilités  qui  se 
rapproche  de  la  certitude  (3). 

(1)  La  nouvelle  formule,  convenablement  modifiée,  réussit  aussi  che?: 
les  vieillards,  ainsi  qne  nous  l’avons  prouvé  par  de  nombreuses  obser- 
vations. Mais  il  est  clair  néanmoins  qu’un  âge  très  avancé  constitue  une 
circonstance  aggravante  contre  laquelle  l’art  n’a  parfois  aucune  prise. 

(2)  Cette  mortalité  était,  en  effet,  au  moins  d’un  sur  trois  , dans  la 
pneumonie  et  l’entéro-mésentérite  typhoïde  (fièvre  typhoïde  des  mo- 
dernes). 

(3)  Nous  avons  donné  à la  nouvelle  formule  des  saignées  les  noms 
de  formule  des  saignéeï  coup  sur  coup  ou  de  formule  des  saignées 
suffisantes.  Nous  avons  proposé  la  première  dénomination,  parce  que, 
en  effet,  ce  qui  distingue  la  formule  nouvelle  des  pratiques  antérieures, 
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IX.  C’ost,  au  reste,  un  rude  et  pénible  métier  que 
celui  d’un  professeur  de  clinique,  jaloux  de  remplir  digne- 
ment le  grave  ministère  qui  lui  est  confié.  Examiner,  ex- 
plorer tous  les  malades  , en  ne  négligeant  aucune  des 
nombreuses  méthodes  d’observation  que  la  science  possède; 
recueillir  et  dicter,  au  lit  de  ces  malades,  les  observations 
particidières  ; consigner,  d’une  manière  précise,  le  diagnostic 
et  le  pronostic  sur  les  feuilles  consacrées  aux  observations; 
formuler  exactement  le  traitement  ; dans  les  cas  où  les  ma- 
lades succombent,  faire  écrire  sur  les  feuilles  d’observations 
les  résultats  détaillés  de  l’autopsie  cadavérique  à laquelle  on 
a du  moins  présidé  , quand  on  ne  l’a  pas  faite  soi-même  ; 
classer  et  résumer  exactement,  sous  tous  leurs  rapports, 
les  cas  particuliers  recueillis  dans  le  cours  de  l’année,  et  quand 
il  s’agit  du  traitement,  indiquer,  d’après  les  calculs  les  plus 
rigoureux  , les  doses  moyennes  ou  extrêmes  des  agents  em- 
ployés dans  un  espace  de  temps  exactement  déterminé  (i); 
faire  tout  ce  qui  précède  , mettre,  en  un  mot , à contribution 
toutes  les  facultés , toutes  les  ressources  de  l’esprit  et  des 
sens,  et  répéter  chaque  jour,  pendant  de  longues  années, 
les  mêmes  travaux  , les  mêmes  opérations,  voilà  de  quoi  se 
compose  le  fond  de  la  vie  d’un  véritable  professeur  de  clini- 
que. C’est  en  lisant  et  en  relisant  ainsi  le  grand  livre  de  la 
nature  souffrante  , que  l’on  apprend  solidement  la  médecine 

c’est  que  nous  avons  fait , dans  l’espace  d’un  , de  deux , de  trois  ou  de 
quatre  jours , le  nombre  de  saignées  qu’on  ne  faisait  que  dans  l’espace 
d’un  à deux  septénaires.  Quant  à la  seconde  dénomination  (celle  de 
saignées  suffisantes) , elle  est  fondée  sur  ce  que,  dans  les  pratiques 
usitées  à l’époque  où  nous  conçûmes  l’idée  de  la  nouvelle  formule,  les 
émissions  sanguines  péchaient  essentiellement  leur  insuffisance , 
insuffisance  qui  tenait  bien  moins,  d’ailleurs  , à ce  que  l’on  ne  retirait 
pas  une  assez  grande  quantité  de  sang,  qu’à  ce  que  cette  qu.mliié  n’était 
pas  enlevée  dans  un  espace  de  temps  assez  court. 

,i)  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  faire  ce  travail  pour  l’ensemble 
des  cas  relatifs  à une  maladie  donnée,  mais  il  faut  le  faire  pour  les 
diverses  catégories  des  cas  que  comprend  cette  maladie. 
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jjuur  sou  propre  compte,  et  c’est  après  l’avoir  apprise  à 
cette  école  qu’on  peut  l’enseigner  utilement  aux  autres. 

Pour  faire  quelque  chose  de  grand  et  de  durable  en 
médecine  plus  qu’en  toute  autre  science , il  faut  donc  d’é- 
normes sacritices  de  temps , c’est-à-dire  de  tout  ce  qu’il  y 
a de  plus  précieux  au  monde  , et  une  certaine  dose  de  ce  feu 
sacré , dont  le  ciel  seul  distribue , à son  gré , les  étincelles 
inspiratrices  (i). 

X.  De  ce  qui  précède , on  doit  conclure  aussi  que  pour 
oser  entreprendre,  aux  temps  où  nous  vivons,  un  traité  de 
médecine , il  faut  nécessairement  avoir  consacré  de  longues 
années  à la  pratique  de  cette  science  dans  les  hôpitaux.  En 
effet , là  seulement  peuvent  être  recueillis  les  matériaux 
dont  on  a besoin  pour  reconstruire  , à certaines  époques , 
l’éditice  de  la  médecine.  Quant  aux  travaux,  aux  difficultés 
de  tout  genre  que  présente  la  composition  d’un  traité  de 
médecine , même  aux  médecins  qui  s’y  sont  préparés  par 
une  longue  et  attentive  expérience  au  lit  des  malades  , ces 
travaux , ces  difficultés  sont  tels , qu’il  est  réellement  bien 
permis  d’en  être  effrayé.  Affronter  les  obstacles  sur  les- 
quels nous  appelons  ici  l’attention  , ce  n’est  pas  les  vain- 
cre. L’auteur  de  cette  Nosographie  ne  se  flatte  pas  d’une 
telle  victoire.  Il  sait  tout  ce  qui  manque  à son  ouvrage, 


(1)  Me  pardonnera-t-on , puisque  j’ai  prononcé  le  mot  de  feu  sacré, 
de  citer,  à cette  occasion,  les  paroles  de  celui  qui,  nouveau  Promé- 
lliée,  dut  expier  sur  le  rocher  de  Sainte-Hélène  l’irrémissibie  tort  d’avoir 
été  le  plus  grand  homme  des  temps  modernes?  Dans  les  conseils  à 
son  fils,  que  Napoléon  dictait  à l’un  de  ses  compagnons  d’exil,  l’im- 
mortel captif  s’exprimait  ainsi  : 

« Que  mon  fils  lise  et  médite  souvent  l’histoire,  c’est  la  seule  véri- 
table philosophie  ; qu’il  lise  et  médite  les  guerres  des  grands  capitaines, 
c’est  là  le  seul  moyen  d’apprendre  la  guerre.  Mais  tout  ce  que  vous 
lui  direz , tout  ce  quil  apprendra  , lui  servira  peu,  s’il  n’a  pas  au 
fond  du  cœur  ce  feu  sacré,  cet  amour  du  bien,  qui  seul  fait  faire 
les  grandes  choses.  » 
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et  il  le  recommande  sincèrement  à Tindulgence  des  lec- 
teurs (i). 

Tel  quel , si  cet  ouvrage  peut  être  utile  aux  élèves  , son 
auteur  aura  reçu  la  plus  douce  des  récompenses,  et  il  re- 
merciera la  Providence  de  lui  avoir  permis  de  l’achever  (2). 
D’autres  feront  mieux  que  lui,  et  s’il  vit,  il  ne  sera  pas  le 
dernier  à les  applaudir.  11  sera  toujours  heureux  de  rendre 
justice  à ses  contemporains  comme  il  l’a  rendue  à ses  de- 
vanciers. Désormais,  l’âge,  les  fatigues  et  les  ennuis  lui 
commandent  la  retraite,  et  il  aspire  au  repos.  Mais  il 
lui  reste  encore  assez  d’énergie  pour  encourager,  du  geste 
et  de  la  voix , tous  ceux  dont  les  ouvrages  tendront  à fixer 
le  sceptre  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  dans  les  mains 
de  notre  glorieuse  France,  cette  terre  chérie  du  dieu  des 
progrès , cette  mère-patrie  des  institutions  libérales  , cette 
reine  enfin  de  la  civilisation. 

Paris , 20  mars  1846. 

(1)  Puisque  je  réclame  l’indulgence  des  lecteurs  sur  le  fond  môme  de 
cet  ouvrage , je  profite  de  celte  occasion  pour  la  réclamer  aussi  sur  les 
fautes  de  rédaction  et  les  erreurs  d’impression  qui  s’y  trouvent. 

(2)  J’aurais  voulu  citer  ici  tous  les  noms  de  ceux  qui  m’ont  secondé 
dans  mes  travaux  cliniques.  Je  ne  le  puis.  Mais  il  m’est  bien  doux  de 
mentionner  spécialement,  parmi  mes  anciens  chefs  de  clinique, 
MM.  les  docteurs  Andry  et  Lemaire,  mes  bons  et  fidèles  amis. 
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1.  Avant  d’aborder  l’histoire  ou  l’étude  de  chacune  des 
nombreuses  maladies  que  comprend  le  cadre  de  la  patho- 
logie médicale  ou  interne,  il  nous  a semblé  nécessaire  de 
présenter  aux  lecteurs  quelques  considérations  et  sur  la 
médecine  en  général,  et  sur  les  différentes  parties  dont  elle 
se  compose. 

|[.  Pinel,  en  tête  de  sa  Nosographie  ^ a cru  devoir  expo- 
ser des  principes  généraux  sur  la  méthode  d'étudier  et  ttobser- 
ver  en  médecine^  et  il  a consacré  loo  pages  à ce  travail.  Il 
suffirait,  à quiconque  est  au  courant  de  l’état  actuel  de  la 
science,  d’avoir  lu  et  médité  cette  partie  de  Pouvrage  de 
Pinel  pour  rester  convaincu  que  , depuis  un  quart  de  siècle 
environ  qu’a  paru  la  dernière  édition  de  la  Nosogra 
phie  philosophique,  la  médecine  a réellement  changé  de 
face  (i). 

(i)  Dans  cette  partie  de  sa  Nosographie,  Pinel  commence  par  déclarer 
que  ce  serait  un  grand  bienfait  pour  le  genre  humain  si  on  pouvait  faire 
adopter  le  doute  philosophirjue  de  Descartes  par  l universalité  de  ceux  gui 
exercent  la  médecine.  Puis,  dans  deux  articles  séparés,  il  développe  les 
deux  points  suivants:  i”  étudier  avec  choix , ne  point  séparer  l’étude  des 
maladies  de  celte  des  auteurs;  2"  quelgues  notions  particulières  sur  l'ap- 
plication des  principes  précédents  (ceux  exposés  dans  le  premier  article  ) 
a l'étude  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques. 

Ni  dans  ces  généralités,  ni  dans  aucune  autre  partie  de  sa  Nosographie., 
Pinel  ne  s’est  occupé  de  définir  soit  la  médecine,  soit  les  maladies,  soit 
les  autres  objets  moins  généraux  sur  lesquels  roule  tout  entier  l’ouvrage 
qu’il  a composé. 

Ces  remarques  n’ont  d’autre  but  que  de  montrer  comment,  aux 
différentes  époques  de  la  médecine,  les  auteurs  sont  forcés  de  donner  à 
leurs  œuvres  un  cachet  spécial,  et  pour  ainsi  dire  une  couleur  caracté  - 
ristique de  ces  époques. 
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III.  Pour  nous,  dans  ces  piolé^jomènes,  nous  n’exann- 
nerons  point,  avec  Pinel,  comment  on  peut  concourir  à se 
former  un  goût  sûr  par  f étude  approfondie  de  la  médecine 
antique  , et  à distinguer  les  ouvrages  légitimes  d Hippocrate 
davec  ceux  quon  doit  regarder  comme  supposés.  Un  tel 
examen  n’est  pas  d’une  grande  importance  en  matière 
de  diagnostic  et  de  traitement,  et  nous  croyons  cpie  les 
lecteurs  nous  en  dispenseront  volontiers. 

Nous  avons  exposé  dans  un  autre  ouvrage  les  prin- 
cipes auxquels  la  méthode  dé  observer  en  médecine  doit  être 
soumise.  Cette  partie  de  la  philosophie  de  la  médecine  ne 
peut  être  traitée  ici  que  d’une  manière  tout-à  lait  acces- 
soire. Mais  il  est  bon  de  rappeler  que  l’observation,  soit 
simple,  soit  expérimentale,  et  le  raisonnement  sont  les 
deux  grands  instruments  à l’aide  desquels  s’élève  et  se 
construit  l’édifice  de  la  médecine. 

^ECTIOIV  PREiTIlÊRË. 

DÉFINITION  ET  IDÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  MALADIE. 

Le  mot  médecine  n’est  pas  toujours  employé  dans  le 
même  sens.  Tantôt,  en  eflet,  on  s’en  sert  pour  désigner 
l’ensemble  des  connaissances  que  comprend  la  science  d(î 
rhoinme  sain  et  malade  (i);  tantôt,  au  contraire  , employé 
dans  une  acception  plus  restreinte , il  signifie  la  connais- 
sance des  maladies  et  de  leur  traitement. 

En  tant  que  synonyme  des  mois  pathologie^  nosogi'apliie, 

(i)  Considérée  sons  ce  point  de  vue,  la  médecine  est  une  science 
vraiment  immense,  composée  d’un  grand  nombre  d’éléments  soit  mé- 
diats.) soit  immédiats.  Les  éléments  immédiats  de  cette  vaste  science  sont  : 
1"  l’anatomie  et  la  physiologie  normales,  et  l’anatomie  et  la  physiologie 
patiiologiques  ou  anormales;  2°  l’hygiène,  ou  la  connaissance  des  innoin- 
hrahles  modificateurs,  soit  physiques,  soit  moraux,  sous  l’inHuence  bien 
ordonnée  desquels  l’homme  conserve  la  santé,  et  sous  l’influence  désor- 
donnée desquels  se  manifestent,  au  contraire  , les  maladies  ; 3"  la  théra- 
peutique et  la  matière  médicale,  ou  la  connaissance  des  divers  moyens 
par  lesquels  on  peut  prévetnr  ou  combattre  les  maladies. 
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celui  de  médecine  signifie  donc  science  des  maladies,  c’est- 
à-dire  des  lésions  survenues,  soit  dans  les  conditions 
matérielles,  soit  dans  les  conditions  dynamiques,  en 
d’autres  termes,  soit  dans  les  organes  (i),  soit  dans  les 
forces  de  notre  économie  (2), 

La  médecine  proprement  dite  (3)  ou  la  pathologie  est 
par  conséquent  pour  l’homme  malade^  ou  à l’état  de  ma- 
ladie, ce  qu’est  \di  physiologie  pour  l’homme  sain  ou  à l’état 
de  santé.  En  un  mot,  la  médecine  est  la  physiologie  patho- 
logique, si  l’on  peut  se  servir  d’une  dénomination  dont  les 
deux  termes  sont,  d’après  ce  qui  précède, contradictoires. 
La  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  réellement,  au  fond, 
que  deux  formes  différentes  d’une  seule  et  même  science. 
L’étude  de  la  première  doit  naturellement  précéder  celle 
de  la  seconde.  En  effet,  comment  avf  ir  une  idée  exacte  et 
précise  de  la  maladie^  si  l’on  ne  sait  pas  d’abord  ce  cjue 
c’est  (jue  Va  santé?  La  physiologie  est  donc  bien  évidem- 
ment le  fondement  immédiat  sur  lequel  repose  l’édifice 
de  la  médecine  ou  de  la  pathologie. 

De  même  que  l’art  de  conserver  la  santé,  ou  V hygiène., 
constitue  une  des  parties  intégrantes  de  la  science  com- 
plète de  l’homir.e  sain  ou  de  la  phy.-iologie , ainsi  l’art  de 
traiter  et  de  guérir  la  maladie  est  un  des  éléments  fonda- 
mentaux de  la  pathologie  ou  de  la  science  coiiq)lète  de 
l’homme  malade. 

La  maladie  consiste,  avons-nous  dit,  en  un  changement 
quelconque  dans  les  conditions  soit  matérielles , soit  dy- 
namiques de  l’organisme  en  général,  ou  de  chacun  des 

(i}  Par  j’entends  ici  toutes  les  parties  , quelles  qu’elles  soient, 

solides  ou  fluides,  qui  concourent  h la  composition  matérielle  du  corps 
de  rijomme. 

(2)  Je  comprends  sous  ce  mot  de/orces,  et  les  forces  que  l’organisme 
vivant  possède  en  commun  avec  tous  les  autres  corps  de  la  nature,  et  les 
forces  (jui  lui  appartiennent  en  pjropre. 

(3)  Le  mot  médecine.,  employé  sans  adjectif,  équivaut,  pour  nous,  à 
celui  de  médecine  humaine , !a  seule  qui  soit  l’objet  de  cet  ouvrage. 
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éléments  immédiats  ou  médiats  dont  cet  orf^anisme  se 
compose.  Ce  changement,  quelle  que  soit  sa  nature,  quelle 
que  soit  lapériode  de  la  vie  (i) à laquelle  ilsoit  survenu, est 
pour  moi  une  maladie  , un  état  anormal  ou  pathologique. 

La  précédente  définition  est  au  fond  la  même  que  celle 
d’après  laquelle  on  donne  le  nom  de  maladie  à tout  déran- 
gement de  la  santé.  En  effet , tout  dérangement  de  la  santé 
suppose  nécessairement  un  dérangement  dans  les  condi- 
tions matérielles  ou  dynamiques  de  l’organisme. 

Comme  la  science  de  Thomme  sain  se  partage  en  ana- 
tomie et  en  physiologie,  de  même  la  science  de  l’homme 
malade  ( abstraction  faite  ici  de  la  thérapeutique  ) com- 
prend l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  patholo- 
gique, et  c’est  par  la  connaissance  des  caractères  tirés 
de  ces  deux  sciences  que  nous  pouvons  nous  faire  une 
idée  exacte  de  ce  qu’on  appelle  la  nature  des  maladies. 

SECTlO]¥  llEEXlÈlflE. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  CARACTÈRES  ANATOMIQUES 
ET  PHYSIOLOGIQUES  DES  MALADIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

UU  SIEGE,  DE  la  LOCALISATION  ET  DES  CARACTERES  DITS  ANATOMIQUES 
DES  MALADIES. 

I.  Ou  a donné  le  nom  d’anatomie  pathologigue  à la 
connaissance  des  lésions  matérielles  de  l’organisation, 
par  opposition  à celui  d'anatomie^  sous  lequel  on  dé- 
signe la  connaissance  des  conditions  normales  de  cette 
même  organisation  (2).  Or,  de  même  que  1 étude  des 
phénomènes  physiologiijues  exige  impérieusement  la 
connaissance  préliminaire  du  corps  ou  des  organes  sains 
([ui  sont  les  instruments  de  ces  phénomènes  , ainsi  1 élude 

(1)  Sous  le  nom  de  vie,  je  comprends  ici  et  la  vie  exlrà-utérine  et  la 
vie  intrà-utérine. 

(2)  Il  n’est  pas  besoin  de  repéter  que  l’organisation  résulte  du  concours 
de»  solides  et  des  fluides  , et  que  par  conséquent  les  lésions  d’organi- 
sation comprennent  celles  des  fluides  comme  celles  des  solides. 
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des  phénomènes  patholo‘>i(.jues  doit  être  précédée  de  la 
connaissance  dn  corps  ou  des  organes  lésés  qui  sont  le 
siège  de  ces  phénomènes  pathologiques. 

II.  Depuis  1 ere  nouvelle  seulement,  on  a su  faire  la 
part  réelle  des  caractères  anatomiques  pour  la  détermina- 
tion de  la  connaissance  des  maladies.  Pinel  et  Richerand 
lui-méme,  esprit  d’ailleurs  si  judicieux  et  si  exact,  avaient 
à peine  signalé  cet  élément  de  diagnostic  pour  les  maladies 
internes^  et  insistaient  particulièrement  sur  les  signes  ex~ 
térieurs.  D'ailleurs  Richerand,  sous  la  dénomination  de 

comprenait  certains  caractères  anatomiques,  comme 
on  le  verra  par  le  passage  suivant  de  sa  nosographie. 

« Nous  ne  connaissons  les  maladies,  écrivait  ce  dernier , 
que  par  les  signes  extérieurs;  et  parmi  ces  signes,  ceux 
( ju  on  acquiert  par  l’exercice  immédiat  des  sens,  par  la  vue, 
l’ouïe,  le  toucher,  etc.,  appliqués  au  corps  du  malade,  les 
signes  sensibles,  en  un  mot,  sont  les  plus  propres  à nous 
fournir  des  notions  certaines.  Le  sens  de  la  vue,  par 
exemple,  suffit  souvent  à lui  seul  pour  reconnaître  la  ma- 
ladie et  déterminer  son  espèce,  et  les  lumières  que  nous 
puisons  dans  l’inspection  des  malades,  les  signes  tirés  de 
leur  habitude  extérieure,  sont  d’une  telle  importance  , 
qu’une  suite  de  tableaux  où  se  trouveraient  fidèlement  re- 
présentés un  épileptique,  un  maniaque,  un  malade  atteint 
d’une  fièvre  adynaraique,  bilieuse,  inflammatoire,  du  scor- 
but, des  écrouelles,  ferait  mieux  connaître  ces  diverses 
maladies  que  les  descriptions  les  plus  détaillées.  Une  sem- 
blable galerie  serait  à coup  sûr  une  très  bonne  école  de 
séméiotique.  Il  est  vrai  qu  il  faudrait  le  talent  d’un  Gérard 
Dow  (i)  pour  exécuter  une  pareille  entreprise.  » 

III.  Il  est  évident  que  Richerand  ne  distingue  point  ici  les 
caractères  anatomicjues  de  ce  qu’il  appelle  les  signes  exté- 
rieurs. Mais,  dans  la  plupart  des  maladies  qu’il  énumère  , 

(i)  Auteur,  comme  on  sait,  du  célèbre  tableau  de  la  Femme  hydro- 
pique. 


XXVI  II 


l'r.OLÉGUMÈNKS. 


ce  ne  sont  pus  seulenieiit  les  signes  fournis  par  l’inspec- 
tion (le  Vhabitude  extérieure  qu’il  faudrait,  en  quehpie 
sorte,  peindre,  pour  que  le  tableau  fût  complet.  Il  faudrait 
peindre  aussi  les  signes  fournis  par  l’inspection  des  or- 
ganes intérieurs , j’ai  presque  dit  de  V habitude  intérieure. 

§ Siège  et  localisation  des  maladies. 

I.  S’il  est  un  axiome  en  médecine,  c’est  assurément 
cette  |)roposition,  savoir,  qu’il  n’existe  point  de  maladie 
sans  siège,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  sans  lésion  d’un 
organe  ou  d’un  élément  organicpie.  Soutenir  le  contraire, 
ce  serait  soutenir  implicitement  qu’il  peut  exister  des  fonc- 
tions sans  organes,  c'est-à-dire  une  palpable  absurdité. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  organes  et  appareils 
proprement  dits  (solides.et  fluides  compris),  c’est  dans  les 
éléments  , dans  les  principes  immédiats  des  oi’ganes  eux- 
mêmes  qu’il  faut  quelquefois  cliei  cher  le  siège  des  mala- 
dies. Cette  localisation  en  quelque  sorte  intime  et  molé- 
culaire ne  peut,  d’ailleurs,  être  constatée  que  par  la 
méthode  d’exploration  connue  sous  le  nom  diinspection 
microscopique. 

II.  A.  l’étude  du  siège  des  maladies  se  rattache  la  fa- 
meuse question  des  maladies  locales  et  générales , question 
qui  a été  la  source  de  nombreuses  controverses.  On  verra 
la  fin  de  ces  disputes  vraiment  surannées,  lorsque  les  mé- 
decins ne  se  serviront  que  de  termes  parfaitement  définis, 
et  qu’ils  apporteront  à l’examen  du  sujet  dont  il  s’agit  ici, 
un  esprit  attentif  et  libre  de  toute  opinion  préconçue.  ISier 
les  maladies  générales , ce  serait  nier  les  systèmes  ou  appa- 
reils généraux.,  tels  que  l’appareil  sanguin  et  l’appareil  ner- 
veux. Une  maladie  quelconque  qui,  primitivement  ou 
secondairement,  affecte  ces  systèmes  tout  entiers,  est 
nécessairement  générale,  |)uis(jue  partout  il  y a du  sang  et 
des  vaisseaux  d’une  part,  des  nerfs  et  un  influx  nerveux 
d’autre  part. 
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Quant  au  mécanisme  par  lequel  se  développent,  pVnn'- 
livenient  ou  consécutivement,  rapidement  ou  lentement,  ces 
affections  universelles,  ces  états  morbides  généraux  ou 
constitutionnels,  nous  lâcherons  de  l'exposer  lorsque, 
dans  le  cours  de  cette  Nosographie,  nous  aurons  à nous 
occuper  des  diverses  maladies  des  deux  grands  appareils 
sanguin  (^le  sangcompris)  et  nerveux  (l’influx  nerveux  com- 
pris). 

III.  La  localisation  des  maladies  dans  les  organes  pro- 
prement dits  eux-mémes,  offrait  encore  de  grandes  et 
nombreuses  lacunes  parmi  lesquelles  il  en  est  quelques 
unes  que  nous  avons  essayé  de  combler,  laissant  à d’autres 
le  soin  de  rectifier,  au  besoin,  et  de  compléter  notre 
ouvrage.  Que  savait-on,  par  exemple,  sur  la  localisation 
d’une  foule  de  maladies  désignées  sous  le  nom  de  névroses, 
telles  que  la  chorée , V épilepsie,  l’hystérie,  la  catalepsie,  etc.? 
Que  savait-on  sur  le  siège  précis  d’un  grand  nombre  de 
paralysies,  telles  que  la  perte  de  la  parole,  la  paralysie 
connue  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des  aliénés,  etc.  ? 

On  trouvera  dans  cette  Nosographie  le  résultat  de  nos 
longues  et  laborieuses  recherches  sur  ces  questions  fon- 
damentales, dont  la  solution  se  liait  si  étroitement  à celle 
des  problèmes  relatifs  à la  détermination  des  fonctions  des 
nombreuses  parties  que  comprennent  les  grands  centres 
nerveux  ( cerveau  , cervelet , protubérance  annulaire  , 
moelle  allongée  et  moelle  épinière).  Mais  qu’il  reste  encore 
à faire  sur  un  sujet  si  vaste,  si  compliqué,  si  difficile  ! 

§ 11.  Des  caractères  dits  anatomiques  des  maladies. 

ï.  L’anatomie  pathologique  embrasse  la  connaissance 
de  tous  les  changements  qui  peuvent  survenir  dans  les 
parties  dont  traite  l’anatomie  normale  , laquelle  , comme 
on  sait,  n’étudie  le  corps  qu’à  l’état  de  repos,  et,  pour  ainsi 
dire,  à l’état  de  cadavre,  tandis  que  la  pbvsiologie,  cet!e 
sorte  d’anatomie  s\\ox\Vo\anotome  animatn) , suivant  une 
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heureuse  expression  de  Haller,  Tétudie  à l’état  de 

nient^  à" activité^  de  vie. 

II.  L’auatoinie  paiholo^icpie,  ainsi  restreinte  (i),  n'en 
constitue  pas  moins  une  science  très  étendue,  tant  sont 
nombreuses  les  conditions  matérielles  dentelle  a pour 
objet  d’étudier  les  cban^jements  dans  les  diverses  parties, 
soit  solides,  soit  fluides,  dont  le  corps  est  composé,  et  tant 
sont  nombreux  eux-mêmes  ces  chanjjements. 

IH.  Lorsque  les  maladies  ont  leur  siège  dans  les  organes 
extérieurs , on  peut,  pendant  la  vie,  constater  directement 
l’existence  d’un  certain  nombre  des  changements  matériels, 
(les  altérations  anatomiques  (^e  ces  organes.  Mais  quand 
il  s’agit  des  organes  intérieurs,  c’est  après  la  mort  seule- 
ment que  la  plupart  des  altérations  anatomiques  sont 
constatées,  et  l’on  donne  le  nom  diouverture  du  cadavre  ou 
iVauiopsie  cadavérique  à l’ensemhle  des  opérations  ou 
des  investigations  pratiquées  à cet  effet  (?.). 

IV.  Que  de  genres  de  recherches  un  examen  cadavé- 
ri([ue  exact  et  complet  ne  réclame-t-il  pas  aujourd’hui  ! 

(i)  Pour  que  l’analomie  pathologique  aspirât  à connaître  des  change- 
ments relatifs  aux  conditions  dynamiques  elles-mêmes,  il  faudrait,  con- 
ti  airement  à l’usage  reçu,  qne  ces  conditions  ilynamiques,  vilale§  ou  ani- 
matrices fussent  elles-mêmes  du  ressort  de  l’anatomie  normale.  Quoi  qu’il 
en  soit,  si  l’on  veut,  avec  quelques  auteurs  , appliquer,  par  une  générali- 
sation extrême,  le  nom  de  lésions  de  l’organisation , lésions  organiques  aux 
changements  morbides  qui  ne  sont  ni  visibles,  ni  tangibles,  ni  pondé- 
rables, il  est  clair  que  par  le  mot  organisation  il  faudrait  comprendre  à 
la  fois  et  les  conditions  »nnfé/t<7/es  proprement  dites  ou  qui  tombent  di- 
rectement sous  nos  sens,  et  les  conditions  dynamir|ues,  vitales,  (jui  se 
dérobent  j'i  l’observation  immédiate,  et  ne  tombent  pour  ainsi  dire  que 
sous  le  sens  de  la  raison.  Mais  il  y a toujours  quelque  incouve'nient  à 
changer  la  signification  que  les  mots  ont  reçue,  et,  à mon  avis,  le  chan- 
gement dont  il  s’agit  ici  ne  serait  pas  heureux. 

2)  ÏNous  verrons  , à l’article  Diagnostic , comment,  par  induction  ou 
par  voie  de  raisonnement , on  parvient,  pendant  la  vie,  à reconnaître  les 
altérations  anatomiques  des  organes  soustraiis  à la  portée  de  nos  sens.  Les 
sens  internes,  et,  si  j’ose  le  dire,  les  yeux  de  l’esprit,  remplacent  alors  les 
sens  externes,  les  yeux  du  corps. 
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L’analyse  mécanicpie  ou  la  dissection  proprement  dite 
ne  constitue  plus  qu’un  des  éléments  de  cet  examen.  Ce 
n’est  pas,  en  effet,  par  elle,  mais  bien  par  l’analyse,  et, 
si  l’on  ose  le  dire,  par  la  dissection  physique  et  chimique, 
faite  avec  un  soin  extrême,  que  nous  pouvons  connaître 
les  modifications  survenues  dans  la  composition  des  so- 
lides et  des  fluides , ainsi  que  dans  les  proportions  des  élé- 
ments constituants  de  ces  parties. 

Une  ouverture  de  cadavre,  même  en  laissant  de  côté  les 
délicates  opérations  de  physique  et  de  chimie  qui  en  con- 
stituent au  moins  le  complément , est  encore  une  œuvre 
difficile  à bien  faire,  surtout  si  l’on  ne  s’y  est  pas  familia- 
risé par  une  longue  habitude. 

T.’exploration  doit  porter  h la  fois  sur  les  solides  et  sur 
les  fluides  (liquides  ou  gazeux),  et  toutes  les  lésions  doi- 
vent être  décrites,  non  d’une  manière  vague,  approxima- 
tive, mais,  autant  que  hure  se  peut,  d’une  manière  pré- 
cise. Ces  lésions  sont  relatives  au  nombre,  à la  forme,  à 
l’étendue,  au  volume,  au  poids,  à la  consistance,  h la 
position , à la  couleur,  a la  sonoréité,  à la  composition,  en 
un  mot,  à toutes  les  conditions  de  ce  qu’on  appelle  la 
siructw'e  externe  et  la  structure  interne  des  organes  et  des 
éléments  médiats  ou  immédiats  de  ces  organes.  Les  mé- 
thodes et  les  procédés  mathématiques  , mécaniques  , phy- 
siques et  chimiques  , sont  donc  , je  le  répète  , les  sources 
de  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  en  'matière  d’ana- 
tomie pathologique. 

ARTICLE  II. 

SYMPTÔMES,  LÉSIONS  FONCTIONNELLES,  OC  CARACTÈRES  PRYSIOLOGlQUES 
DES  MALADIES. 

L La  physiologie  pathologique  proprement  dite  est  la 
connaissance  des  lésions  ou  des  clntngeinents  survenus 
dans  l’exercice  normal  des  actes  et  des  fonctions  dont 
i’ensemhie  constitue  la  vie. 
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On  a donné  le  nom  de  symptômes  ou  de  siqnes  des  ma- 
ladies aux  chanj’emeiUs  dont  i)  s’a^^lt.  Mais  conüne  les 
lésions  anatomiques  ont  également  été  placées  parmi  les 
symptômes  et  les  simples  des  maladies  (i),  il  importe  de  ne 
pas  confondre  sous  un  seul  et  même  nom  ces  deux  ordres 
de  sifjnes  ou  de  symptômes.  Si,  comme  Ta  fait  Laënnec,  on 
donne  le  nom  de  caractères  anatomiques  aux  changements 
certaines  maladies  déterminent  dans  l’élat  anatomique, 
matériel,  ou  statique  des  parties,  on  pourrait  désigner 
sons  le  nom  de  ctwnciGves  physiologiques  les  changements 
que  ces  mêmes  maladies  font  suhir  aux  actes,  aux  fonctions 
de  la  vie,  c’est-à-dii'e  à l’état  dynamique  des  parties. 

La  distinction  signalée  ci-dessus  avait  été  déjà  poposée, 
dans  des  termes  un  peu  dilTérents,  [)ar  Bayle.  Cet  auteur 
donnait  le  nom  de  symptômes  physiques  aux  symptômes 
qui  consistent  en  un  changement  appréciable  survenu 
dans  les  organes  et  persistant  après  la  mort  ^ tandis  qu’il 
désignait  sous  le  nom  de  symptômes  7^/Y<7i/x  les  symptômes 
qui  proviennent  d’un  dérangement  des  fonctions,  sans  lé- 
sion sensible  dans  la  disposition  des  organes,  et  disparais- 
sant complètement  avec  la  vie  (2). 

(1)  L’auteur  d’un  Traité  de  pathologie  générale  a donné  le  nom  de 
symptôme  à tout  changement  perceptible  aux  sens  survenu  dans  guelgue 
organe  ou  dans  guelgue  fonction^  et  lié  h l'existence  d'une  maladie.  Or, 
les  altérations  ou  les  caractères  anatomiques  des  maladies  ne  consistent-ils 
pas  en  un  changement  perceptible  aux  sens,  survenu  dans  guelgue  organe? 
La  tumeur^  la  rougeur^  la  chaleur.,  sont  considérées  par  tous  les  auteins 
comme  des  symptômes  de  l’inflammation  , et  li^rurent  également  parmi 
les  caractères  anatomiques  de  cet  état  morhide.  Si  la  délinition  citée  tout- 
îVriieuie  confond  ensemble  les  caractères  anatomiques  et  les  lésions  fonc- 
tionnelles, elle  pèche  encore  en  ce  qu’elle  ne  s’applique  pas  à tous  les 
symptômes.  Au  ^uel  des  sens  de  l’observateur  la  douleur  d’un  malade, 
par  exemple , est-elle  perceptible  ? 

(2)  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  principe,  savoir,  que  les  cliangr- 
ments  de  l’état  anatomique  des  organes  constituent  réellement  en  eux- 
mémes  des  maladies  sui  generis.  Mais  le  nom  (\g  caractères  anatom  icpies 
ne  leur  convient  pas  moins  dans  les  ras  on  res  ebangements  se  manifestent 
sons  l’influence  de  C(  rtaines  lésions  de  l'action  dite  vitale. 
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II.  La  question  des  symptômes  vitaux  soulève  natun'l- 
lement  celle  des  forces  intales.  Nous  avons  discuté  celte 
dernière  dans  ï Essai  sur  la  philosophie  médicale^  et  nous 
avons  alors  signalé  toutes  les  difficultés  dont  la  solution 
d’un  pareil  problème  est  pour  ainsi  dire  hérissée.  L’é- 
tude des  forces  vitales,  prises  dans  leur  ensemble,  ne  sau- 
rait être  séparée  de  l’étude  des  forces  mécaniques,  phy- 
siques et  chimiques  qui  régissent  les  phénomènes  des 
corps  inorganiques;  car,  dégagée  de  son  élément 
logique^  la  médecine  n’est,  au  fond,  que  la  mécanique,  la 
physique  et  la  chimie  de  l’économie  vivante.  Sous  ce  der- 
nier point  de  vue , il  importe  donc  aujourd’hui  d’appliquer 
dans  toute  sa  rigueur  à l’élude  de  la  physiologie  la  mé- 
thode d’observer  et  de  philosopher,  suivie  dans  les  sciences 
physico -chimiques.  Constatons,  analysons  les  phéno- 
mènes physiologiques,  rattachons-les  aux  organes  qui  en 
sont  les  instruments  et  sous  \ espèce  desquels  se  révèlent 
à nous , si  l’on  peut  ainsi  dire,  les  forces  mystérieuses  de 
la  nature.  S’il  existe  un  bon  nombre  de  ces  phénomènes 
(je  fais  toujours  abstraction  des  phénomènes  purement 
psychologiques)  que  nous  ne  puissions  pas  encore  complè- 
tement ce  n’est  point  une  raison  suffisante  pour 

les  retrancher  tous  indistinctement  de  la  sphère  immense 
des  phénomènes  régis  par  les  forces  et  les  lois  mécani- 
ques, physiques  et  chimiques  , attendu  que  nous  sommes 
bien  éloignés  de  l’époque  où  tous  les  phénomènes  de  cet 
ordre  seront  susceptibles  d’une  rigoureuse  explication. 

Avouons , d’ailleurs,  qu’il  ne  nous  est  pas  plus  donné  de 
pénétrer  la  nature  intime  ou  l’essence  même  de  ce  qu’on 
appelle  les  forces  mécaniques,  physiques  et  chimiques, 
telles  que  le  principe  du  mouvement,  en  général,  de  l’at- 
traction, de  laffinité,  etc. , que  celle  des  forces  vitales  ou 
des  forces  nerveuses  (i). 

(i)  Nous  disons  forces  nerveuses,  parce  que  , en  effet , les  phénomènes 
propres  aux  animaux  , et  en  quelque  soi  te  sur^ajoutés,  se  passent  dans  le 
système  nerveux. 
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En  dernière  analyse,  nous  ne  pouvons  donc  en  physio- 
logie connaître  expérimentalement diWXve  chose  que  les  phé- 
nomènes et  les  lois  qui  les  régissent.  Quant  aux  forces 
qu’on  imagine  pour  expliquer  les  phénomènes  divers  de 
cette  science,  ce  n’est  réellement  que  par  la  pensée,  et  par 
une  sorte  de  foi  physiologique,  qu’il  nous  est  possible  d’en 
admettre  l’existence. 

111.  Laissant  donc  de  côté  les  forces  vitales  con.sidérées 
en  elles-mêmes,  étudions  les  phénomènes  organiques 
soumis  à leur  empire,  et  revenons  aux  modifications  de 
ces  phénomènes  connues  sous  le  nom  de  symptômes  ou  de 
lésions  fonctionnelles,  qu’il  fiiut  bien  distinguer  des  sym- 
ptômes physiques,  derniers  symptômes  dont  quelques 
uns,  avons-nous  dit,  peuvent  être  considérés  comme  au- 
tant de  caractères  anatomiques  des  maladies  (i). 

Les  divers  actes  fonctionnels  peuvent  être  augmentés , 
diminués:  quelques  uns  peuvent  de  plus  être  altérés,  ou 
s’exercer  suivant  un  rhythme  différent  du  rhythme  nor- 
mal. Eclaircissons  cette  proposition  générale  par  quelques 
exemples.  La  calorification  , la  nutrition  , les  sécrétions 
peuvent  être  augmentées  ou  diminuées  ; les  battements  du 
cœur,  les  mouvements  nécessaires  à la  respiration , les 
mouvements  des  membres,  etc.,  ne  sont  pas  seulement 
susceptibles  d’augmentation  ou  de  diminution  dans  leur 
force  etleur  rapidité,  ils  peuvent  aussi  offrir  des  intermit- 
tences, des  irrégularités,  des  inégalités  dans  leur  rhythme, 
dans  leur  coordination;  les  sensations  , les  fonctions  in- 
tellectuelles et  morales  peuvent  offrir  le  triple  mode  de 
lésion  qui  vient  d’être  signalé. 

(i)  Les  changements  physiologiques  ou  les  modifications  fonctionnelles 
peuvent  être  les  effets  , tantôt  d’une  lésion  des  conditions  dynamiques, 
tantôt  d’une  lésion  des  conditions  matérielles,  tantôt  enfin  de  la  lé- 
sion simultanée  de  ce  double  ordre  de  conditions.  C’est  une  grave  ques- 
tion de  diagnostic  que  de  distinguer  ces  trois  cas  les  uns  des  autres.  Nous 
essaierons  plus  loin  de  présenter  toutes  les  donne'cs  au  moyen  desquelles 
on  peut  résoudre  ce  problème. 
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IV.  Ajoutons  que  les  diverses  espèces  de  douleurs,  les 
sentiments  de  malaise,  de  gène  dans  l’exercice  de  certaines 
fonctions,  etc.,  ces  véritables  cris  des  organes  souffrants , 
tous  les  dérangements,  ou  les  désordres  sensitifs,  moraux 
et  intellectuels,  ne  se  révèlent  pas  à nous  de  la  même 
manière  que  les  lésions  des  fonctions  purement  phy- 
siques, mécaniques  ou  chimiques,  c’est-à-dire  par  Vobser- 
vation  extérieure.  Quand  ils  existent  chez  nous-mêmes, 
les  notions  de  ces  changements  nous  arrivent  par  le  sens 
sj)écial  connu  sous  le  nom  de  sentiment^  de  conscience 
et  d'observation  intérieure.  Et  quand  ils  existent  chez  les 
autres  , nous  ne  pouvons  les  connaître  que  par  la  déclara- 
tion que  ceux-ci  nous  en  font,  soit  d’eux-mêmes,  soit  pour 
répondre  à notre  interrogation  (i). 

XROlISlÉiTljE. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC  DES  MALADIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAG^OSTIC. 

I.  On  a répété,  comme  par  écho,  dans  ces  derniers 
temps,  que  le  diagnostic  constitue  la  base  de  la  médecine; 
que  sans  lui  la  pratique  est  incertaine,  vacillante  et,  pour 
ainsi  dire,  privée  de  sa  boussole  naturelle,  et,  certes,  rien 
n’est  plus  vrai  que  cette  assertion.  En  effet,  peut-on  bien 
traiter  une  maladie  que  l’on  ne  connaît  pas  ? 

Grâce  aux  méthodes  précises  d’exploration  dont  la  mé- 
decine s’est  enrichie  de  nos  jours,  la  partie  de  cette  science 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  diagnostic  a fait  des  pro- 
grès immenses,  et  est  parvenue  à un  degré  d’exactitude 
vraimeut  admirable. 

H.  En  quoi  consiste  essentiellement  le  diagnostic  ? A 

(i)  Certains  tlésortlies  sensitifs,  intellectuels  et  moraux  impriment  i! 
est  vrai,  divers  changements  à la  phy.sionomie  , et  détermineut  des  mou- 
vements et  des  attitudes  au  moyen  desquels  ils  se  traduisent,  comme  on 
dit,  au  dehors. 
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reconnaître  quels  sont  le  sié^^e  et  la  nature  d’une  maladie 
donnée;  en  d’autres  termes  , quelle  est  la  partie  lésée,  et 
comment  cette  partie  est  lésée. 

La  solution  du  premier  problème,  c’est-à-dire  la  déter- 
mination du  siège  de  la  maladie,  est  d’une  importance  qui 
ue  saurait  échapper  à personne;  car,  comme  l’a  dit  Bichat, 
qu  est  C observation  ^ si  l'on  ignore  là  où  siège  le  mal? 

Lorsque  les  maladies  affectent  des  organes  extérieurs, 
la  détermination  du  siège  est,  pour  ainsi  dire,  toute  faite  : 
ces  maladies,  selon  une  expression  vulgaire,  sautent  aux 
yeux,  ou  frappent  directement  nos  sens.  Mais  dans  les 
cas  où  les  organes  malades  ne  sont  pas  situés  à la  portée 
de  nos  sens  externes,  c’est  par  une  opération  de  l’esprit, 
c’est  par  voie  de  raisonnement  que  l’on  parvient  à déter- 
miner le  siège  du  mal. 

Au  reste , il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  par  cela  seul 
qu’ils  ne  sont  point,  à rigoureusement  parler,  extéiieurs, 
qu’ils  ne  sont  ni  visibles  ni  tangibles , certains  organes  sont 
inaccessibles  à tous  nos  sens.  L’ouïe,  par  exemple,  nous 
met,  en  quelque  sorte,  en  rapport  avec  des  organes  qui  se 
dérobent  à la  vue  et  au  toucher,  et  l’oreille  remplaçant  les 
yeux  nous  fait,  pour  ainsi  dire,  voir  ces  organes.  C’est  pour 
cela  qu’en  signalant  ailleurs  l’importance  de  la  découverte 
de  l’auscultation , j’ai  cru  pouvoir  dire  que  l’auteur  de 
cette  précieuse  et  féconde  méthode  d’exploration  nous 
avait,  jusqu’à  un  certain  point,  dotés  d’un  nouveau  sens 
médical. 

La  détermination  du  siège  des  maladies,  soit  dans  les 
solides,  soit  dans  les  fluides,  au  moyen  des  signes  physi- 
ques et  des  symptômes,  étant  un  simple  corollaire  des 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques  , il  n’est  pas 
nécessaire  d’insister  longtemps  sur  cette  première  partie 
de  la  question  du  diagnostic.  Je  ferai  seulement  remarquer 
ici,  qu’en  ce  qui  concerne  le  siège  des  maladies  dans  les 
organes  proprement  dits,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  sa- 


DIAGiN’OSTlC. 


XXXVII 


voir  quel  est  l’organe  malade,  mais  aussi  quelle  est  la 
partie  précise  de  cet  organe  qui  est  affectée.  Or,  plus  la 
structure  d’un  organe  est  compliquée,  plus  il  est  difficile  et 
plus  il  est  important  néanmoins  de  bien  préciser  le  siège 
du  mal. 

Ce  n’est  pas  assez,  tant  s’en  faut,  que  d’avoir  déterminé 
le  siège  du  mal,  il  reste  à reconnaître  quelle  est  la  nature 
de  ce  mal,  c’est  à-dire  le  mode  de  lésion  subi  par  les  par- 
ties, soit  solides,  soit  fluides,  soit  par  les  solides  et  les 
fluides  réunis. 

Quelques  médecins  ont  reproché  à l’école  dite  orga- 
nique de  ne  faire  consister  le  diagnostic  que  dans  la  déter- 
mination des  lésions  anatomiques;  de  ne  faire,  en  un  mot, 
que  du  diagnostic  anatomique  et  non  du  diagnostic  médi- 
cal. Ce  reproche  serait  effectivement  fondé,  si  l’on  se  con- 
tentait toujours  de  reconnaître  et  de  déterminer  les  lésions 
matérielles  ou  anatomiques,  sans  remonter  jamais  à la  lé- 
sion vitale  ou  physiologique , à la  maladie  enfin  dont  cer- 
taines lésions  matérielles  constituent  les  caractères  anato- 
miques. Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  l’école  à laquelle 
nous  appartenons.  Dans  cette  école,  en  effet , toutes. les 
fois  que  les  altérations  matérielles  ne  sont  pas  le  résultat 
de  causes  purement  physiques  et  mécaniques,  et  qu’elles 
sont,  au  contraire,  des  conséquences  d’un  état  vital  anor- 
mal., c’est  la  détermination  de  cet  état  vital  anormal  que 
le  diagnostic  se  propose  pour  objet  essentiel,  et  les  lésions 
anatomiques  figurent  uniquement  alors  au  nombre  des 
caractères  ou  des  éléments  qui  servent  de  données  au  dia- 
gnostic médical.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  pneumonie , le  diagnostic 
ne  consiste  pas  assurément  à reconnaître  uniquement 
l’état  anatomique  du  poumon,  aux  diverses  périodes  de 
la  maladie  [engouement , hépatisation),  mais  à reconnaître 
la  nature  inflammatoire  de  la  maladie.  Mille  exemples  pa- 
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reils  au  précédent  pourraient  être  cités  à lappui  de  la 
proposition  cpie  nous  avons  émise  tout-à-l’heure. 

Les  signes  physiques  proprement  dits  ne  suffiraient  pas 
toujours  pour  nous  faire  reconnaître  \'état  vital  sous  l’in- 
fluence duquel  les  organes  ont  éprouvé  des  altérations 
plus  ou  moins  graves.  Il  faut  en  appeler  alors  aux  signes 
vitaux.  C’est  ainsi  que  la  douleur  de  côté,  la  toux,  l’expec- 
toration, la  dyspnée,  la  fièvre,  etc.,  sont  les  véritables 
signes  à l’aide  desquels  on  reconnaît  X'état  vital  anormal 
auquel  on  donne  le  nom  de  pneumonie,  tandis  que  le 
râle  crépitant,  l’absence  de  la  respiration  vésiculaire,  etc., 
la  matité,  le  souffle  bronchique,  la  bronchophonie  , etc. , 
nous  apprennent  seulement  l’état  anatomique  ou  physi- 
que des  parties  enflammées. 

Les  signes  au  moyen  desquels  se  révèlent  à nous  cer- 
taines altérations  matérielles  produites  par  diverses  ac- 
tions vitales  anormales.,  sont  très  souvent,  d’ailleurs,  les 
])rincipaux  éléments  du  diagnostic  de  ces  actions  anor- 
males. En  effet , lorsque  les  organes  sont  profondément 
situés,  si  l’on  faisait  abstraction  complète  des  signes  phy- 
siques , il  serait  absolument  impossible  de  diagnostiquer 
avec  quelque  certitude  les  actions  vitales  anormales  dont  ils 
|)euvent  être  le  siège. 

IH.  Pour  parvenir  à bien  distinguer  entre  elles  les  af- 
fections purement  dynamiques  et  les  affections  à la  fois 
dvnamiqucs  et  matérielles,  qui  peuvent  donner  naissance 
à certaines  lésions  fonctionnelles  communes  aux  unes  et 
aux  autres,  il  est  réellement  indispensable  d’être  profon- 
dément initié  aux  méthodes  d’exploration  au  moyen  des- 
([uelles  on  recueille  les  signes  physiques.  Ces  signes,  en 
effet,  se  rencontrent  dans  les  affections  organico -vitales , 
tandis  qu’ils  manquent  dans  les  affections  purement  vi- 
tales ou  dynamiques,  telles  que  les  véritables  névroses. 
Que  d’erreurs  journalières  de  diagnostic  se  commettent 
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par  des  médecins  auxquels  leur  éducation  médicale  n’a  pas 
permis  de  s'exercer  suffisamment  aux  méthodes  exactes 
usitées  aujourd’hui  1 

IV.  Pour  remonter  de  la  connaissance  des  symptômes 
physiques  et  vitaux,  à la  connaissance  du  siège  et  à la  nature 
des  maladies,  il  faut  nécessairement  admettre  un  rapport 
rigoureux  et,  pour  ainsi  dire,  mathématique  entre  ces 
dernières  et  les  premiers  , rapport  qui  n’est  autre  chose 
que  celui  de  la  cause  à fejfet  et  de  ^ effet  à la  cause.  Ce- 
pendant quelques  auteurs  enseignent  que  souvent  il 
existe  une  parfaite  identité  de  symptômes,  bien  que  les  lésions 
découvertes  par  f anatomie  soient  très  différentes  , ou  que 
même  on  nen  découvre  aucune.  Si  cette  philosophie  était 
réellement  bonne,  c’en  serait  fait  du  diagnostic  : il  se- 
rait, en  quelque  sorte,  sapé  par  sa  base  même.  Mais  la 
doctrine  dont  il  s’agit  est  heureusement  aussi  peu  con- 
forme à la  saine  pratique,  à la  saine  observation  , qu’à  la 
saine  théorie,  à la  saine  logique.  H ne  saurait  exister  de 
contradiction  réelle  entre  la  nature  des  maladies  et  les 
symptômes  physiques  et  vitaux  qui  sont  la  base  du  dia- 
gnostic soit  anatomique, soiivital.  Quand  une  telle  contra- 
diction se  rencontre,  on  peut  donc  affirmer  quelle  n’est 
tpx  apparente  et  uonréelle.  C’est  ce  dont  il  sera  bien  facile 
de  donner  la  démonstration,  quand  on  examinera  sérieu- 
sement les  faits  sur  lesquels  se  fonde  l’espèce  de  paralo- 
gisme ou  de  paradoxe  médical  que  nous  venons  de  signaler. 
Il  est  vrai,  par  exemple,  que  certains  symptômes  sont 
communs  à des  maladies  différentes,  à la  fois,  et  par  leur 
siège  et  par  leur  nature;  qu’ainsi  une  douleur  de  poitrine, 
une  gène  dans  la  respiration,  etc.,  peuvent  exister,  soit  par 
l’effet  d’une  simple  névralgie  des  nerfs  intercostaux,  soit 
par  l’effet  d’une  pleurésie,  d’une  pleuro-pneumonie  : mais 
la  douleur  et  la  dyspnée  ne  sont  pas  les  seuls  symptômes  de 
la  pleurésie  ou  de  la  pleuro-pneumonie.  Elles  présentent 
l’une  et  l’autre  des  symptômes  , des  signes  physiques  qui 
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n’existent  point  dans  la  névralfjie  intercostale  , si^uies 
particuliers , spèciaux  ^ au  moyen  desquels  rien  n’est  plus 
facile  aujourd’hui  que  de  distin^^uer  les  premières  de  la  der- 
nière. Mille  exemples  pareils  se  trouvent  dans  le  cours  de 
cette  Nosographie.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  ici  que  pri- 
vés , pour  ainsi  dire,  du  lumineux  flambeau  des  signes 
fournis  par  les  méthodes  physiques  ou  exactes , les  mé- 
decins antérieurs  à la  découverte  et  à l’application  de 
ces  méthodes,  sont  forcément  restés  bien  loin  des  médecins 
de  notre  nouvelle  ère,  en  matière  de  diagnostic  (i).  Grâce 
aux  nouveaux  signes  fournis  par  rauscultation,  la  percus- 
sion , les  réactifs  chimiques,  etc. , les  lésions  organiques  in- 
ternes ^ comme  l’a  dit  Laënnec,  ont  été  mises ^ sous  le  rapport 
du  diagnostic  , sur  la  même  ligne  que  les  maladies  chirurgi- 
cales les  mieux  connues. 

On  peut  voir  dans  mon  Essai  sur  la  philosophie  médicale 
(page  288)  quels  sont  aussi  les  étroits  rapports  qui  existent 
entre  le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  rapports  déjà  bien 
signalés,  d’ai'leurs,  par  d’illustres  praticiens  (2),  à une 
épocjue  où  l’art  du  diagnostic  était  beaucoup  moins  avancé 
qu’il  ne  l’est  aujourd’hui. 

ARTICLE  II. 

PRO^OSTIC. 

I.  Le  pronostic  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’un  mode  de 
diagnostic  : c’est  le  diagnostic  de  l’avenir  dans  un  cas 
donné  de  maladie. 

(1)  Il  ne  tant  pas  oublier  d’ailleurs  que  les  médecins  de  la  haute  anti- 
quité ne  pouvaient  ouvrir  les  cadavres,  et  que  par  conséquent  ils  igno- 
raient la  plupart  des  altérations  anatomiques  dont  le  diagnostic  repose 
essi  ntiellement  sur  la  connaissance  des  signes  physiques. 

Les  médecins  modernes  auxquels  leur  éducation  médicale  n’a  pas 
permis  de  se  familiariser  suffisamment  avec  la  pratique  des  méthodes 
exactes  d’exploration,  se  trouvent , jusqu’à  un  certain  point,  dans  le 
même  cas  que  les  anciens. 

(2)  Hippocrate,  Baglivi,  Sydenham,  entre  autres  (consultera  ce  sujet 
la  noie  de  la  page  288  de  VEssai  sur  la  philosophie  médicale). 
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Oïl  sait  que  le  divin  vieillard  excellait,  pour  son  temps, 
dans  cette  espèce  de  pi^édiction  ou  de  prophétisation  médi- 
cale. Hippocrate  possédait , en  effet , les  deux  grandes 
conditions  nécessaires  pour  réussir  dans  cet  art  si  diffi- 
cile et  d’un  ordre  si  élevé  , savoir,  une  intelligence  haute, 
profonde,  complète,  et  une  vaste  expérience.  Malheu- 
reusement, à l’époque  où  vivait  le  père  de  la  médecine, 
le  diagnostic  manquait  de  bases  précises , exactes.  Or, 
comme  le  diagnostic  est  évidemment  le  point  de  départ 
fondamental  du  pronostic , celui-ci  participait  nécessai- 
rement de  l’incertitude  et  du  vague  de  celui-là. 

II.  On  chercherait  vainement  dans  les  auteurs  les  plus 
modernes  les  vrais  éléments  ou  les  principes  de  l’art  du 
pronostic.  On  n’y  trouve  que  des  assertions  sans  preuves 
concluantes,  des  à-peu-près  insignifiants:  point  de  for- 
mules précises,  point  de  règles  sûres,  point  de  lois,  point 
de  véritable  science  par  conséquent.  C’est  que  pour  poser 
les  principes  de  l’art  du  pronostic,  il  fallait  avoir  résolu 
une  foule  de  problèmes  de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
dont  jusqu’ici  les  auteurs  ne  s’étaient  pas  assez  sérieuse- 
ment occupés. 

lïl.  Les  principaux  objets  sur  lesquels  roule  le  pro- 
nostic sont  les  divers  degrés  de  gravité,  la  mortalité  ou  la 
curabilité  et  la  durée  des  maladies  (i).  De  combien  de 
données  précises  n’a-t-on  pas  besoin  pour  résoudre  de  tels 
problèmes!  Quelle  justesse  d’esprit,  c[uelle  habitude  de 
calculer  les  nombreuses  chances  dont  la  clinique  nous 
offre  cbacjue  jour  de  nouveaux  exemples  , et  que  de 
faits  bien  observés,  sous  tous  les  rapports,  bien  pesés, 
bien  comptés,  bien  catégorisés,  bien  résumés  , ne  faut-il 


(i)  Je  dis  que  ce  sont  là  les  principaux  objels  dont  s’occupe  le  pronos- 
tic ; mais  je  ne  dis  pas  que  ce  sont  les  seuls.  Pour  exposer  et  discuter 
tous  les  points  qui  constituent  la  matière  du  pronostic,  il  faudrait  plus 
d’espace  que  je  n’en  ai  ici.  Un  volume  entier  y suffirait  à peine. 
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pas  pour  accomplir  un  travail  aussi  délicat,  aussi  difficile, 
aussi  compliqué!  Cependant,  à force  de  patience,  de  zèle 
et  de  recherches  faites  avec  toute  l’exactitude  que  com- 
porte l’état  actuel  de  la  science,  nous  sommes  parvenu, 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  aiguës  les  plus  communes, 
h pronostiquer,  avec  une  somme  de  probabilités  qui, 
dans  bien  des  cas,  se  rapproclie  de  la  certitude.  Depuis 
plus  de  douze  ans,  nous  avons,  sur  les  feuilles  d’observa- 
tions, consigné  le  pronostic  à la  suite  du  diagnostic,  et  sur 
quelques  milliers  de  faits  que  nous  avons  recueillis  dans 
l’espace  de  temps  indiqué  , on  en  trouverait  bien  peu 
dans  lesquels  l’événement  ait  été  contraire  au  pronostic 
établi. 

IV.  En  présence  de  ces  résultats  , qu’importe  que  cer- 
tains praticiens  nient  la  possibilité  de  tout  pronostic  un  peu 
exact  et  s’approchant  même  souvent  de  la  certitude?  En 
vain  un  paralytique  dirait-il  à un  homme  bien  portant  que 
le  mouvement  et  la  marche  sont  impossibles;  pour  toute 
réponse  cet  homme  marcherait.  Eh  bien,  à ceux  qui , pa- 
jal  y tiques  d’un  nouveau  genre,  nient  la  possibilité  des  pro- 
nostics dont  nous  venons  de  parler,  pour  toute  réponse 
nous  marchons  ^ c’est-à-dire  que  nous  portons  ces  pronos- 
tics. Cette  partie  de  la  science  a des  bornes,  sans  doute; 
mais  enfin  elle  existe,  elle  se  perfectionne  chaque  jour,  et 
ses  progrès,  on  le  comprend  aisément,  se  rattachent  étroi- 
tement à ceux  des  autres  parties  de  la  science. 

V.  Ea  science  du  pronostic  rationnel  suppose  que  les 
phénomènes,  les  événements  morbides  dans  des  condi- 
tions données,  sout , à l’instar  des  autres  phénomènes, 
des  autres  événements  naturels,  soumis  à des  lois  com 
siantes.  S’il  en  était  autrement,  le  pronostic  serait  ruiné 
jusque  dans  sa  base  la  plus  profonde.  Il  est  vrai  que  les 
conclusions  tirées  des  faits  passés  ne  sont  applicables  aux 
faits  futurs  du  même  genre , qu’avec  certaines  restrictions 
réclamées  par  les  différences  qui  existent  toujours  entre 
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deux  grandes  séries  de  faits  médicaux  appartenant  à la 
même  catégorie.  Mais  ces  différences  ne  portent  que  sur 
des  conditions  accessoires  , et  n’empêchent  pas  qu’on  ne 
puisse,  en  procédant  avec  toute  l’attention  et  les  lumières 
convenables , calculer  les  éléments  sur  lesquels  porte  le 
pronostic  médical  avec  une  probabilité  qui,  nous  le  répé- 
tons, va  quelquefois  bien  près  de  la  certitude  (i).  On  en 
verra  des  exemples  dans  le  cours  de  cette  Nosographie. 

Si  dans  les  maladies  aiguës  en  général , aujourd’hui 
comme  du  temps  d Hippocrate  (2) , les  prédictions,  soit  de 
mort , soit  de  guérison , ne  sont  pas  tout-à-fait  sûres  , c’est 
que  la  rigoureuse  détermination  de  toutes  les  conditions 
de  ces  maladies,  dans  un  cas  donné,  est  parfois  extrê- 
mement difficile. 

Ce  serait,  d’ailleurs,  une  grande  erreur  que  de  profes- 
ser, avec  certains  praticiens,  que  le  pronostic  doit  être  le 
même,  quelles  que  soient  les  méthodes  employées  contre 
les  maladies  aiguës  en  général  ; en  d’autres  termes,  que 
la  durée  et  la  mortalité  de  ces  maladies  ne  changent  pas 
sous  les  diverses  méthodes  de  traitement.  J’affirme,  au 
contraire  , de  la  manière  la  plus  formelle^  et  sur  la  foi  de 
plus  de  douze  années  d’une  expérience  comparative  qui  ne 
saurait  me  tromper,  j’affirme,  dis-je,  que  la  diversité  des 
méthodes  et  des  formules  thérapeutiques  exerce  une  im- 
mense influence  sur  la  durée  et  la  mortalité  des  maladies 
aiguës.  C est  ainsi,  par  exemple,  que  la  pneumonie  et 
l affection  dite  fièvre  typhoïde,  traitées  à temps,  d’une  part 

(1)  « La  probabilité  d’un  événement  quelconque  consisJe,  comme  l’a  dit 
le  célèbre  auteur  du  Calcul  des  probabilités , dans  le  rapport  du  nombre 
des  cas  favorables  à celui  de  tous  les  cas  possibles.  C’est  une  fraction  dont 
le  numérateur  est  le  nombre  des  cas  favorables  , et  dont  le  dénominateur 
est  le  nombre  de  tous  les  cas  possibles;  quand  tous  les  cas  sont  favorables 
à un  événement,  sa  probabilité  se  change  en  certitude,  et  son  expression 
devient  égale  à l’unité.  » 

(2)  In  acutis  morbis,  a dit  Hippocrate,  non  omnino  tutœ  sunt  predic^ 
tiones,  neque  mortis,  neque  sanitatis. 
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par  les  méthodes  et  les  formules  généralement  suivies 
jusqu’à  nous,  et  d’autre  part  par  la  méthode  que  nous 
avons  formulée,  feront  périr  dans  le  premier  cas  le  tiers 
au  moins  des  malades  et  auront  une  durée  moyenne  de 
trois  à quati  e septénaires  au  moins  chez  les  malades  gué- 
ris (i) , tandis  que,  dans  le  second  cas,  elles  ne  feront  pas 
périr  un  malade  sur  vingt,  et  n’auront  qu’une  durée 
moyenne  d’un  septénaire  envii  on.  Par  cela  même  que  la 
diversité  du  traitement  contribue  si  puissamment  à faire 
varier  la  durée  et  la  mortalité  des  maladies  aiguës  (2),  il 
est  clair  que  pour  obtenir  les  succès  dont  il  vient  d’étre 
mention,  il  importe  que  le  traitement  auquel  sont  dus  de 
tels  succès  soit  ponctuellement  exécuté.  J’ai  vu  (juelques 
cas  où  le  défaut  de  cette  dernière  condition  a été  funeste 
aux  malades. 

Pour  de  plus  amples  détails  sur  le  grave  sujet  qui  vient 
de  nous  occuper,  je  renvoie  le  lecteur  à YEssai  sur  la  phi- 
losophie médicale^  et  à la  Clinùjue  médicale  de  l’hôpital  de  la 
Charité. 

SECTIOIJ  QEATRlÈlflE. 

MARCHE  , COURS , DURÉE  ET  TYPE  DES  MALADIES. 

I.  Sous  le  rapport  de  leur  marche  , les  maladies  ont 
été  divisées  en  aiguës  et  en  chroniques.  Les  premières  sont 
celles  qui  parcourent  rapidement  les  diverses  phases  de 
leur  évolution,  et  les  secondes  celles  qui,  sous  le  rapport 
(jui  nous  occupe  , se  comportent  en  sens  inverse.  Une 
seule  et  même  maladie  peut,  suivant  les  circonstances, 

(1)  La  durée  dont  je  parle  ici  est  celle  qui  mesure  l’intervalle  qui  sé- 
pare l’époque  où  le  traitement  a commencé  de  celle  où  la  convalescence 
est  confirmée. 

(2)  Parmi  les  malades  traités  par  les  anciennes  méthodes  qui  ne  suc- 
combent pas  dans  le  cours  de  la  période  d'acuité,  il  en  est  un  grand 
nombre  chez  lesquels  les  maladies  passent,  comme  on  dit,  à l’état  chro- 
ni(jue  : or,  pour  peu  que  l’organe  malade  soit  essentiel  à la  vie,  les 
maladies,  sous  cette  nouvelle  forme,  deviennent  nécessairement  mortelles 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  lonj^. 
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affecter  ces  deux  espèces  de  marche.  Au  reste,  comme 
cette  division  des  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques 
s’applique  surtout  aux  maladies  connues  sous  les  noms 
de  fievres  continues  et  de  phlegmasies,  nous  ne  faisons  que 
l’indiquer  ici , nous  réserv  ant  d’y  revenir  quand  nous 
nous  occuperons  de  la  classe  des  maladies  que  nous  ve- 
nons d’indiquer.  Nous  verrons  alors  que  la  transforma- 
tion commune  de  certaines  maladies  aiguës  en  maladies 
chroniques  peut  être  prévenue  dans  l’immense  majorité 
des  cas  par  l’emploi  d’un  traitement  d’une  juste  et  suffi- 
sante énergie. 

II.  On  peut  dire  du  cours  et  de  la  durée  des  maladies 
ce  que  nous  venons  de  dire  de  leur  marche.  Ces  trois 
choses  se  tiennent  si  étroitement,  qu’elles  n’en  forment 
au  fond  qu’une  seule  [voyez  encore  le  premier  livre  de 
cette  Nosographie,  consacré  aux  Pyrexies^  et  XEssai  sur 
la  philosophie  médicale  Gi\es  généralités  de  la  Clinique  mé- 
dicale ). 

ni.  Lorsqu’une  maladie  parcourt  sans  aucune  inter- 
ruption les  diverses  phases  de  sa  durée,  on  dit  qu’elle 
présente  un  type  continu.  Lorsque,  au  contraire,  une  ma- 
ladie se  manifeste  sous  forme  d’accès , qui  se  succèdent 
à des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers,  on  dit  qu’elle 
affecte  un  type  intermittent  ou  périodique.  Enfin,  lorsqu’une 
maladie,  d’ailleurs  continue  y offre,  à des  intervalles  di- 
vers, des  exacerbations,  des  paroxysmes  qui  constituent 
comme  des  accès  d’une  autre  maladie  sur-ajoutée  à la 
première  , on  dit  que  cette  maladie  offre  un  type  rémittent. 

Toutes  les  maladies  ne  sauraient  affecter  indiffé- 
remment les  trois  types  que  nous  venons  de  signaler. 
Toutes  celles  qui,  comme  les  inflammations  parfaitement 
caractérisées,  entraînent  dans  les  parties  solides  et  liquides 
des  organes  de  profondes  altérations,  sont  essentiellement 
continues.  Les  névroses  proprement  dites  sont  réellement 
les  seules  maladies  qui  puissent,  à rigoureusement  parler, 
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revêtir  le  type  intermittent.  La  combinaison  d’une  névrose 
avec  une  phlegmasie  peut  donner  lieu  à ce  type  inixte 
qu’on  appelle  rémittent  (i). 

SECTIOIV  CIlVQElÈlflE. 

DES  CAUSES  MORBIFIQUES  ET  DE  LEUR  MÉCANISME,  OU  DE  L’ÉTIOLOGIE 
ET  DE  LA  PATHOGÉNIE  (2). 

ARTICLE  PREMIER. 

ÉNUMÉRATION  SOMMAIRE  ET  RAISONNEE. 

I.  Tous  les  agents,  soit  physiques  , soit  moraux,  dont 
le  concours  est  indispensable  à la  vie,  peuvent,  quand 
leur  influence  ne  s’exerce  pas  dans  la  mesure  noimwle,  de- 
venir autant  de  causes  de  maladies.  Ces  agents  ne  sont 
donc  pas  nuisibles  en  vertu  même  de  leur  nature^  mais 
seulement  en  vertu  de  Vexcès  ou  du  défaut  de  leur  action 
accoutumée.  D’autres  agents,  au  contraire,  constituent 
par  eux-mêmes,  et  en  raison  de  leur  nature  , de  véritables 
causes  de  maladies,  et  tels  sont,  par  exemple,  les  mias- 
mes putrides,  soit  animaux  , soit  végétaux,  les  virus,  les 
poisons  proprement  dits,  etc.,  etc. 

II.  il  n’existe  point,  à proprement  parler,  de  maladies 
spontanées,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que  l’on 
voit  tous  les  jours  désigner  sous  ce  nom  des  maladies  dont 
les  causes  tombent  pour  ainsi  dire  sous  nos  sens,  comme, 
par  exemple,  les  pleurésies,  les  pneumonies,  les  rhuma- 
tismes, etc.,  nés  sous  rinfluence  de  vicissitudes  atmosphé- 
riques parfaitement  connues. 

Les  maladies  dont  nous  no  pouvons  pas  toujours  saisir 
les  causes  ne  sont  point  elles-mêmes  spontanées , car  il  ne 
saurait  exister  un  effet  sans  cause.  Or,  comme  l’expi'ession 
de  spontanées,  appliquée  aux  maladies,  est,  philosophique- 

(1)  Pour  de  plus  amples  détails,  voyez  le  premier  et  le  second  livres 
de  celle  Nosographie. 

(2)  En  traitant  des  diveises  maladies  en  particulier,  nous  aurons  soin 
de  démontrer  que  certaines  prédispositions  fovoriseut  singulièrement 
l’action  des  causes  occasionnelles  ou  déterminantes. 
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ment  parlant,  iin  véritable  non-sens,  il  serait  à souhaiter 
qu’elle  disparût  du  langage  étiologique. 

III.  Quoi  qu’il  en  soit , la  détermination  des  causes  des 
maladies  est  une  des  opérations  les  plus  délicates  de  l’esprit 
humain  (i). Gomme  toutes  les  autres  opérations  intellec- 
tuelles , celle-ci  ne  s’exerce  pas  avec  la  même  facilité  chez 
tous  les  hommes,  et,  d’ailleurs  , comme  toutes  les  autres 
opérations  intellectuelles  encore,  elle  ne  s’exerce  dans 
toute  sa  plénitude  qu’après  avoir  subi  une  véritable  édu- 
cation 

IV.  Parmi  les  causes  physiques  et  matérielles,  les  unes, 
celles  des  maladies  les  plus  nombreuses  , les  plus  com- 
munes, sont  accessibles  à nos  moyens  actuels  d’obser- 
vation exacte,  tels  que  le  thermomètre,  le  baromètre, 
l’hygromètre,  l’électromètre , l’eudiomètre,  et  les  divers 
procédés  d’analyse  chimique,  tandis  que  les  autres  se  dé- 
robent à ces  moyens.  En  tête  des  causes  de  cette  dernière 
catégorie,  on  doit  placer  les  causes  de  la  variole,  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine  , de  la  rage,  de  la  syphilis,  du 
choléra,  des  typhus,  etc.  (2). 

Au  reste,  de  ce  que  nous  ne  pouvons  ni  voii-,  ni  tou- 
cher, ni  peser  le  principe  direct  et  immédiat  de  certaines 
maladies,  on  aurait  tort  d’en  conclure  que  l’expérience  et 
l’observation  ne  nous  apprennent  jamais  rien  sur  les  con- 
ditions au  milieu  desquelles  ou  voit  survenir  quelques 
unes  de  ces  maladies.  Ainsi , par  exemple,  nous  ne  con- 
naissons point  encore  le  principe  essentiel  et  en  cjueltjue 
sov\.Q  prochaui  des  typhus  ; cependant,  l’expérience  et  l’ob- 

(1)  La  faculté  spéciale  au  moyen  de  laquelle  l’iiomme  conçoit  le  rapport 
général  de  cause  a effet  et  procède  à la  reclierche,  à la  découverte  des 
causes  particulièi  es,  est  connue  sous  le  nom  d'esprit  de  causalité. 

(2)  Nous  verrons  plus  loin  que  les  virus,  comme  les  miasmes  septiques, 
paraissent  agir  à l’instar  des  ferments:  aussi,  d’après  la  remarque  de 
M.  Mialhe,  les  agents  qui  annulent  l’action  spécifique  des  virus  sont-ils 
précisément  ceux  qui  anéantissent  le  plus  aisément  l’action  spécifique 
des  ferments. 
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servation  nous  ont  clairement  appris  cpie  l’encombrement 
d’une  grande  masse  d’hommes  dans  un  espace  étroit,  que 
des  foyers  de  matières  animales  en  putréfaction,  etc.,  sont 
les  véritables  conditions  sous  l’influence  desquelles  sévis- 
sent les  épidémies  de  typhus.  Aucun  de  nos  instruments  ne 
nous  a fait  constater  le  principe  réel  et  spécifique  auquel 
la  variole  doit  son  origine  -,  mais  l’expérience  nous  a par- 
faitement démontré  que  cette  maladie  se  communiquait 
des  individus  infectés  aux  individus  sains  ( non  variolés  ou 
non  vaccinés  ). 

V.  Ainsique  nous  le  disions  tout-à-l’heure  , les  causes 
les  plus  communes  sont,  du  moins  pour  la  plupart,  phy- 
siquement et  chimiquement  connues,  et  se  trouvent  dans 
l’air  que  nous  respirons  et  qui  nous  environne  de  toutes 
parts,  dans  nos  aliments  et  nos  boissons,  dans  l’action  des 
puissances  mécaniques  sur  notre  corps,  etc.,  etc.  Tous 
les  grands  observateurs,  tant  anciens  que  modernes,  ont 
signalé  les  causes  de  l’ordre  qui  nous  occupe,  et  spéciale- 
ment les  intempéries , les  vicissitudes  atmosphériques, 
les  vices  , les  écarts  de  régime,  pour  ce  qui  renferme  les 
maladies  dites  internes.  Hippocrate  et  Sydenham  brillent 
au  premier  rang  des  médecins  qui  ont  le  plus  insisté  sur 
cette  matière. 

Tout  le  monde  connaît  cet  aphorisme  d’Hippocrate  : 
Mutationes  anni  temporum  maxime  pariant  morbos,  et  in 
ipsis  temporibus  ^ mutationes  magnæ,  tum  frigoris,  tum 

CALORIS. 

V^oici  ce  que  nous  lisons  dans  Sydenham  : Utenim  jam 
mittamus  contagium , quod  quidem  non  nunquàm  febrium 
stationarium  aliquibus  ansam  exporrigit , et  crapulam  tacea- 
mus^  quâ  matre  proseminantur  tîim  istœ  febi'es,  tîim  inter ‘ 
currentes;  causa  evidens  externa  febrium  quam  plurimarum 
inde  petenda  est,  quod  quis  scilicet  vel  præmaluriîis  vestes  ab- 
jecerit  ; vel  ab  exeixitio  incalescens  se  frigori  objecerit...  Et 
sanè  existimo  plures  modojàm  designato,  quam  peste,  gladio, 
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atque  famé  simul  omnibus,  perire.  Eteniin  si  quis  æifrum  me- 
dicus  de  morbi  prima  occasione  paulo  minuliüs  inlcrrogavcrit 
( modo  ex  acutorum  islorum  morborum  numéro  sit  quos  supra 
traciavimus  {\)) , aiidiet  quasi  semper  vel  eum  vestem  ali- 
quam  temerè  deposuisse  cui  pridem  assueverat  : vel  corjms 
molu  excalefactum  subito  frigoripermisisse,  nique,  ab  aierutrà 
harum  ITpocpaÇcx  incidisse  in  morbum.  Quarn  ob  causant  fami- 
liares  meos  semper  tnoneo,  ut  nullo  alio  anni  lempore  quidqitarn 
vestium,  quihus  assuevêre , sibi  déirahant , nisi  mense  uno 
ante  solstitium  œstivum:  nec  minori  cum  studio  eosdem  bor- 
tor,  ut  ab  exercitio  calescentes  frigus  sedulo  évitent. 

Depuis  bientôt  quinze  années  que  je  suis  cliar^é  d’un 
enseignement  clinique,  il  n’est  ])Our  ainsi  dire  pas  de 
jour  où  je  n’aie  montré  aux  élèves  des  cas  qui  confirmaient 
les  doctrines  d’Hippocrate  et  de  Sydenham  ci-dessus 
exposées. 

Il  nous  a même  été  donné  de  faire  voir  que  les  vicissi- 
tudes du  chaud  et  du  froid  exerçaient  leur  influence  sur 
des  organes  qu’on  avait  cru  pouvoir  considérer  comme 
étant  à l’abri  de  cette  influence  , organes  parmi  lesquels  il 
faut  citer  le  cœur.  Corvisart,  en  effet , avait  dit  : « Le  cœur, 
dans  la  région  qu’il  occupe,  est  à Cabri  de  toute  impression 
et  de  toute  tnodification  immédiate  de  la  part  de  Pair  et  de  ses 
intempéries  variables,  brusques  et  multipliées  ; on  peut  affermer, 
en  général,  quil  rien  est  point  sensiblement  modifié , et  quil 
n'en  contracte  point  de  maladie.  » Or,  les  recherches  cli- 
niques de  l’auteur  de  cette  Nosographie  ont  démonti  é de 
la  manière  la  jdus  évidente  que,  à l’instar  de  la  plèvre , 
des  membranes  synoviales,  etc.,  la  membrane  interne  du 
cœur  {endocarde)  et  les  valvules  d'une  part,  le  péricarde 
d’autre  part,  s’enflamment  très  souvent  et  très  facilement 
sous  l’influence  des  grandes  et  brusques  vicissitudes  de 
cliaud  et  de  froid.  Et  comme,  dans  beaucoup  de  cas,  les 

( i)  Les  maladies  auxquelles  Sydenham  fait  allusion  i('i  sont  la  pleuié- 
sie,  le  ihuiuatisme,  l’anjjine  , etc. 
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bniscjues  relroidisseinents  portent  à la  fois  et  sur  les  sy- 
noviales, et  sur  la  plèvre,  et  sur  Teiulocarde  , et  sur  le 
péricarde,  on  ne  doit  pas  être  étonné  si  l’endocardite  et  la 
péricardite  coïncident  très  fréquemment  avec  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  avec  la  pleurésie,  la  plenro-pneu- 
monie,  etc. 

Les  agents  que  nous  venons  de  signaler,  c’est-à-dire 
l’air,  les  aliments,  etc., exercent,  d’ailleurs,  des  infliiences 
très  variées,  et  au  lieu  de  |)roduire  les  maladies  aiguës 
dont  il  vient  d’être  question,  ils  en  déterminent  souvent 
d’autres  à marche  lente,  chronique.  Parmi  ces  dernières, 
nous  mentionnerons  particulièrement  ces  étals  constitu- 
tionnels^ ces  affections  générales  ou  lotius  substaniiœ , pour 
parler  l’ancien  langage,  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de 
pléthore^  ôi anémie , de  chlorose  ( i),  de  scrofules  , de  scorbut , 
de  diathèse  calciileuse  et  goulleuse,  etc. 

IV.  Lorsque  des  maladies  d’un  ordre  déterminé  se  ma- 
nifestent en  nombre  plus  ou  moins  considérable  sous  l’em- 
pire de  certaines  causes  spéciales,  on  dit  que  ces  ma- 
ladies proviennent  de  la  constitution  médicale  régnantej^ïoni 
ce  qui  a été  écrit  sur  ce  sujet  important  ne  doit  pas  être 
adopté  sans  réserve,  et  manque  trop  souvent  aussi  de  la 
précision  scientihque.  Nous  y reviendrons  en  traitant 
des  fièvres  continues  et  des  phlegmasies,  à l’occasion 
desquelles  on  a plus  particulièrement  agité  la  grave  ques- 
tion des  constitutions  médicales. 

VIL  Lorsque  les  causes  occasionnelles  ou  détermi- 
nantes agissent  sur  un  petit  nombre  d’individus,  on  donne 
le  nom  de  sporadiques  aux  maladies  qu’elles  engendrent. 
Lorsque  ces  mêmes  causes  sévissent,  au  contraire,  sur 

(i)  On  compterait  Jifticiieincnt  tous  les  cas  tVanéiriie,  de  chlorose,  de 
chloro-ane'inie  qui  rKonnaissent  pour  cause  occasionnelle  principale  une 
alimentation  mal  entendue  , ineomjdeteineni  réparatrice,  surtout  chez  les 
personnes  qui  ne  respirent  pas  un  air  sufiisamment  riche  en  piincipes 
réparateurs,  l’air  étant  lui-même  le  premier  des  aliments,  le  pabulnvi 
viue^  roiuiue  on  l’a  dit. 
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une  grande  masse  d’individus,  on  appelle  épidémiques  les 
affections  (ju’elles  déterminent,  et  on  réserve  le  nom  d e/z- 
démiques  à celles  qui  dépendent  de  causes  particulières  à 
telle  ou  telle  contrée. 

VÏII.  Lorsque  les  individus  atteints  d’une  certaine  af- 
fection peuvent  la  communiquer  à d’autres  individus,  on 
dit  que  cette  maladie  est  contagieuse.  Dans  l’un  des  livres 
de  cette  Nosographie  , nous  étudierons  !es  divers  modes 
de  contagion. 

IX.  Les  causes  ont  été  divisées  en  locales  et  en  générales, 
expressions  qui  emportent  avec  elles  leur  définition.  Les 
mêmes  causes  peuvent  être  tantôt  locales  et  tantôt  géné- 
rales. C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’une  seule  partie  du 
corps  peut  être  exposée  à l’action  d’un  air  trop  chaud  ou 
trop  froid,  et  que  d’autres  fois  cette  action  peut  s’exei  cer 
sur  le  corps  tout  entier,  bien  qu’à  différents  degrés  pour 
chacune  de  ses  parties. 

Les  aliments  de  mauvaise  nature,  les  virus,  les  mias- 
mes, les  poisons,  etc.,  introduits  dans  la  masse  du  sang, 
sont  autant  de  causes  générales. 

AhTlCL^:  II. 

DU  MODE  d’action  OU  DIT  MECANISME  DES  CAUSES  PATHOGÉMQUES. 

1.  On  ne  saurait  attacher  trop  d’importance  à la  con- 
naissance exacte  et  rigoureuse  de  l’influence  des  divers 
agents  mécaniques,  physiques  et  chimiques  dans  la  pz  o- 
ductioii  des  maladies.  Grâce  aux  découvertes  non  inter- 
rompues de  la  saine  observation  , il  a été  démontré  qu’il 
làllait  rapporter  à cet  ordre  d’agents  une  foule  de  mala- 
dies qu'on  avait  attribuées  à des  causes  tout-à-fait  chimé- 
riques et  même  surnaturelles. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  rapporter  une  foule  immense  de 
maladies  à des  agents  jdiysiques  ou  chimiques  ; il  huit 
encore  s’efforcer  de  déterminer  positivement  la  manière 
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dont  se  comportent  ces  a(jenrs  mis  en  contact  avec  les 
parties  solides  et  liquides  de  notre  économie.  W.  Edwards, 
dans  son  ouvrage  intitulé  : De  rinfhœnce  des  agents  physi- 
ques, et  quelques  autres  observateurs  modernes  peuvent 
servir  de  modèle  en  ce  genre. 

II.  Ce  n’est  pas  afin  de  satisfaire  une  vaine  curiosité  que 
nous  devons  ne  rien  négligei*  pour  parvenir  à la  connais- 
sance des  diverses  modifications  physiques  et  réactions 
chimiques,  qui  s’opèrent  au  sein  de  l’organisme  sous  fin- 
fluence  de  certaines  causes  de  maladies.  En  effet,  comme 
on  le  conçoit  aisément,  et  comme  nous  le  développerons 
plus  loin,  cette  connaissance  est  de  la  j)lus  haute  impor- 
tance sous  le  rapj)ort  de  la  thérapeutique,  puisque,  sans 
elle,  cette  partie  capitale  de  la  médecine  manquerait  de 
toute  hase  rationnelle  ^ et  marcherait , pour  ainsi  dire  , en 
aveugle.  Les  chimistes  les  plus  célèbres  do  l’époque  ac- 
tuelle , tels  que  MM.  Dumas  et  Liéhig,  entre  antres,  et 
plusieurs  de  leurs  nombreux  disciples,  parmi  lesquels 
MM.  Mialhe,  Bouchardat,  etc.,  méritent  une  mention  spé- 
ciale, s’appliquent  avec  succès  à nous  dévoiler  quelques 
unes  des  innombrables  opérations  chimiques  dont  le  corps, 
j’ai  presque  dit  le  laboratoire  vivant^  est  incessamment  le 
siège.  (Tout  récemment,  dans  son  Traité  de  l’art  de formuler, 
M.  le  docteur  Mialhe  a présenté  les  considérations  les  plus 
intéressantes  sur  les  réactions  chimiques  opérées  au  sein 
de  nos  organes  sous  l’influence  des  aliments,  des  médica- 
ments et  des  poisons,  ) 

[II.  Mais,  diront  quelques  uns,  que  nous  importe  la 
connaissance  des  actions  physiques  et  chimiques  des 
causes  des  maladies?  Ce  que  nous  avons  besoin  de  savoir, 
c’est  faction  de  ces  causes  sur  les  forces  vitales,  sur  les 
conditions  dynamiques  du  corps  vivant.  Nous  répondrons 
(jue  l’une  de  ces  connaissances  n’einpéche  jjas  l’autre,  et 
qu’il  faut  étudier  faction  des  causes  sous  tous  les  rapports. 
Nous  ajouterons  que  bien  souvent  les  effets  qu’on  appelle 
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dynamiques  ou  vitaux  des  agents  morbifiques  ou  pathogé- 
niques, paraissent  subordonnés  aux  actions  physiques  et 
chimiques  de  ces  agents  , ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le 
cours  de  cette  Nosographie  , et  comme  Ta  très  clairement 
prouvé  iNI.  Mialhe  dans  l’ouvrage  cité  tout-à-l’heure. 

Au  reste,  il  importe  de  ne  pas  confondre  l’action 
chimique  locale  de  certains  agents  morbifiques  avec  l’in- 
fluence qu’ils  exercent  sur  l’ensemble  de  l’économie,  une 
fois  qu’ils  ont  été  introduits,  en  tout  ou  en  partie,  dans  le 
torrent  circulatoire.  Sous  ce  rapport,  on  peut,  avec  les 
modifications  convenables,  appliquer  à une  foule  de  ces 
agents  les  considérations  suivantes  de  M.  (itacomini  sur 
les  poisons  corrosifs  ; 

« Les  expériences  qui  nous  sont  propres,  dit  cet  auteur, 
éclairent  singulièrement  l’action  mécanique,  chimique  des 
poisons  dits  corrosifs  ; elles  prouvent  jusqu’à  l’évidence 
que  l’action  chimique  n’est  pas  la  seule  que  ces  substances 
possèdent,  et  que  cette  action  n'est  pas  celle  qui  produit 
les  phénomènes  de  remjioisonnement  et  la  mort  immé- 
diate. Les  effets  chimiques  sont,  à circonstances  égales  , 
en  taison  inverse  des  effets  dynamiques;  la  mort  est  tou- 
jours due  à ces  derniers.  Un  acide  concentré  quelconque, 
un  alcali  caustique,  le  plomb  en  fusion,  le  verre  en  pou- 
dre, l’huile  bouillante,  le  fer  rouge,  peuvent  produire  des 
effets  mécanico-chimiques  pareils  à ceux  du  sublimé,  ou 
même  plus  prononcés,  et  pourtant  on  ne  peut,  à la  rigueur, 
les  considérer  comme  des  poisons.  Il  est  vrai  de  dire  que 
l'inflammatiou  traumatique,  la  cautérisation  à l’œsophage, 
à l'estomac,  que  ces  substances  occasionnent  comme  le 
sublimé  corrosif,  l’arsenic,  le  nitrate  d'argent,  la  cantha- 
ride, etc.,  peuvent  entraîner  dans  quelques  cas  des  consé- 
quences funestes,  indépeiidaranient  de  leur  action  dyna- 
mi(jue;  mais  cela  n’a  pas  lieu  subitement  comme  après 
le  véritable  empoisonnement.  Il  y a ordinairement,  dans 
ces  circonstances,  une  réaction  fébrile  dont  la  marche  et 
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la  terminaison  exigent  un  certain  temps  comme  à la  suite 
de  certaines  blessures  de  l’estomac.  Ajoutons  que  l’inflam- 
mation dont  il  s’agit  est  de  nature  maligne^  car  elle  est  ac- 
Gompagnée  de  gangrène  dans  l’estomac:  aussi  peut-ellê 
causer  la  mort,  mais  jamais  aussi  rapidement  que  la  vé- 
ritable intoxication il  est  certain  qu’on  ne  peut  re- 

garder la  mort  produite  par  l’arsenic,  le  sublimé,  etc.  , 
comiîie  celle  qu’occasionnent  les  acides  concentrés,  lé 
verre  en  poudre  et  l’huile  bouillante,  etc.  (i).  » {Traité  de 
mat.  médic.\  trad.  en  (rançais  , Paris  , i 889,  p.  i 16.) 

Le  fond  de  la  doctrine  de  M.  Giacomini  est  à l’abri  de 
toute  objection  sérieuse;  mais  on  se  tromperait  fort  si  l’on 
croyait  que  l’action  mécanicO'chimigue  des  poisons  ou  au- 
tres agents  morbides  ne  s’exerce  que  sur  les  parties  où  ces 
agents  sont  immédiatement  appliqués.  La  portion  de  ces 
agents  introduite  dans  le  sang  peut , à son  tour,  exercer 
une  action  de  ce  genre  sur  queUpies  uns  des  éléments  de 
ce  liquide  vivant  si  compliqué , action  qui  n’empêcherait 
pas  celle  qu’on  appelle  dynamique. 

IV.  La  connaissance  du  mécanisme  des  divers  agents 

(1)  Pour  compléter  ce  que  dit  ici  M.  Giacomini  de  l’action  locale  des 
cau'ititjues,  nous  y joindrons  ce  qu’en  a écrit  M.  Mialhe.  Il  divise  d’abord 
ces  caustiques  en  coagulants  ou  plastifiants  ( acides  minéraux  puissants , 
chlorure  d’antimoine,  de  zinc,  nitrate  d’argent,  de  mercure,  etc.),  et 
en  fluidifiants  ( potasse,  soude  et  ammoniaque  caustiques,  acide  arsé- 
nieux , etc.).  Chacune  de  ces  espèces  de  caustiques  désorganise  \es  tissus 
à sa  manière.  Les  coagulants , selon  IM.  Mialhe,  produisent , avec  les  clé- 
mehts  protéirjues  ou  albumineux  de  i économie  animale  un  composé  inso- 
luble plus  ou  moins  plastique  ; tes  fluidifiants  ramollissent  et  gléifient  en 
quelque  sorte  les  tissus. 

IM.  M’allie  ajoute  : 1"  <jue,  parmi  les  caustiques  coagulants,  il  en  est 
dont  le  coagulum  peut  être  rendu  soluble,  et,  par  suite,  absorbable,  à 
la  faveur  des  agents  de  dissolution  contenus  dans  les  humeurs  vitales; 
2”  que  toits  les  composés  absorbés  contractent  avec  le  sérum  du  sang  une 
combinaison  plui  ou  moins  stable^  qui  est  très  certainement  l'une  des  cau- 
ses {peut-être  meme  la  cause  unique)  de  l'action  générale  ou  dynamiquè 
des  agents  dont  il  s'agit.  Celte  derniere  opinion  de  M.  Mialhe  ne  saurait 
cire  toutefois  pleinement  adoptée  qu’aprèsplus  ample  informé. 
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morbifiques  est  précisément  cette  partie  de  la  médecine  qui 
mérite  le  nom  de  pathogënîe. 

C’est  d’après  leur  manière  d’agir  sur  les  divers  éléments 
de  l’économie  vivante  que  les  agents  pathogéniques  doi- 
vent être  classés.  Par  conséquent , leur  classification  se 
confond  avec  celle  des  maladies  elles-mêmes  dont  nous 
nous  occuperons  plus  loin  (i). 

(i)  A la  connaissance.de  l’action  des  agents  pathogéniques  se  rattache 
étroitement  celle  de  l’action  des  matières  organiques  q\ii  concourent  à 
l’alimentation,  à la  réparation  des  pertes  incessantes  de  l’économie  ani- 
male. Cette  action  a,  dans  ces  derniers  temps,  été  l’objet  de  recherches 
utiles.  Toutefois,  les  expériences  des  modernes  ont  plus  particulièrement 
porté  sur  les  réactions  chimiques  des  matières  inorganiques.  Telles  sont  , 
entre  autres,  les  expériences  de  M.  Mialhe  : « Le  point  de  départ  de  mes 
expériences,  dit-il,  a surtout  été  l’étude  de  l’action  des  sels  inorganiques 
les  uns  sur  les  autres,  envisagés  au  point  de  vue  de  l’art  de  formuler, 
c’est-à-dire  q«e  je  n’ai  point  étudié  l’action  réciproque  de  ces  divers  com- 
posés, comme  on  le  fait  en  chimie  générale,  en  opérant  leurs  réactions 
dans  des  vases  inertes,  mais  bien  en  les  plaçant  dans  les  mêmes  circon- 
stances où  ils  se  trouvent  quand  ils  réagissent  dans  le  sein  de  l'économie 
vivante  de  l'homme  y alors  que  le  fait  chimique  qui  nous  occupe  s'accom- 
plit en  présence  de  matières  organiques  y en  présence  de  sels  y d'acides  ou 
d'alcalis.  » 

Parmi  les  résultats  les  plus  intéressants  des  travaux  de  chimie  ani- 
male entrepris  dans  ces  derniers  temps,  qu’il  nous  soit  permis  de  citc'r 
encore  ceux  relatifs  à V assimilation  et  aux  excrétions  , tels  que  nous  les 
trouvons  indiqués  dans  le  précieux  ouvrage  de  M.  Mialhe. 

L’albumine,  la  fibrine,  la  caséine,  le  gluten,  l’amidon  modifié  ou 
dextrine  , le  sucre  de  raisin  ou  glucose,  les  corps  gras,  l’alcool,  certaines 
huiles  essentielles  , le  phosphate  calcaire  , les  oxides  de  fer,  etc.,  consti- 
tuent autant  de  substance  assimilables  ou  destructibles  par  l’oxigène  ou 
les  alcalis  contenus  dans  le  sang.  Toutes  ces  substances  étant  décompo- 
sablcs  en  produits  ultimes , on  ne  saurait  les  rencontrer  dans  les  divers 
émonctoires  de  l’économie  vivante  que  lorsqu’il  y a viciation  dans  nos 
humeurs.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  , chez  les  diabétiques,  l’absence 
dans  le  sang  des  alcalis  libres  ou  carbonatés  en  lesquels  réside  la  cause 
de  l’assimilation  des  matières  saccharoïdes,  rend  possible  la  présence  du 
sucre  dans  tous  leurs  liquides  excrérnentiiiels  et  autres. 

Les  substances  non  assimilables  se  divisent  en  deux  grandes  espèces. 

Les  substances  de  la  première  espèce  ne  sont  pas  précipitables  par  l’al- 
bumine et  les  alcalis  contenus  dans  le  sang  (alcalis  et  carbonates,  sulfates, 


LVI 


PKOLKGOMÈlNES. 


SECTIOA 

TRAITEMENT  DES  MALADIES , ART  OU  TACTIQUE  THÉRAPEUTIQUE» 

ARTICLE  PREMIER. 

inÉEGKKÉnALE  DE  LA  THERAPEUTIQUE;  ESPRIT  OU  SENS  THERAPEUTIQUE; 

FORCE  MÉDICATRICE  DE  L.A  NATURE. 

I.  La  science  des  maladies  et  des  causes  qui  les  ont 
produites  n’est  qu’une  partie  des  connaissances  médi- 
cales. L’autre  partie  de  ces  connaissances  est  la  théra- 
peutiijueou  Vart  de  traiter,  ^art  de  guérir  les  maladies.  Cette 
jiarlie  de  la  médecine  est  tellement  importante,  tellement 
capitale,  que  c’est  du  nom  sous  lequel  on  la  désigne,  me- 
deri,  que  dérive  celui  de  medicus  ou  de  médecin. 

fl.  Quelque  étroit  que  puisse  être  le  nœud  par  lequel 
la  connaissance  des  maladies  et  la  connaissance  des 
moyens  de  les  traiter  et  de  les  guérir  sont  unies  entre 
elles,  ces  deux  parties  de  la  science  de  l’homme  malade 
n’en  sont  pas  moins  essentiellement  distinctes.  Elles  sont 
tellement  distinctes  au  fond,  que  l’instrument  intellectuel 
dont  il  Faut  se  servir  pour  élever  l’édifice  de  l’iine  n’est  pas 
le  même  que  celui  auquel  on  doit  avoir  recours  ])our  con- 
struire l’édifice  de  l’autre.  En  effet,  pour  trouver  ou  pour 
découvrir  un  agent,  un  moyen  , un  procédé,  une  méthode 


nitrates  alcalins , etc.,  etc,).  Ces  substances  arrivent  très  promptement 
dans  tous  les  émonctoires  et  nolamnient  ilans  l’iirine. 

Les  substances  de  la  seconde  espèce  sont  précipitables  par  Talbumine 
ou  parles  alcaliscontenus  dans  le  sang  (sels  de  chaux,  de  baryte,  etc.,  etc.). 
Ces  substances  se  partagent  ainsi  : 

i“  Substances  produisant  avec  l*s  alcalis  du  sang  un  comp-  sé  à peu 
près  comple'tement  insoluble  dans  l’eau  (sels  de  manganèse,  de  bismuth  , 
de  cuivre,  etc.)  ; 

2°  Substances  produisant,  avec  les  alcalis  du  sang,  un  compose  assez, 
sensiblement  soluble  dans  l’eau  (sels  de  chaux,  de  magnésie,  etc.); 

3”  Substances  produisant,  avec  les  chlorures  alcalins  du'sang,  un 
composé  assez  aisément  soluble  dans  Peau  (sels  de  plomb,  de  mer- 
cure , etc.). 
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tlierapenlicjiie  et  pour  bien  Tappliquer,  il  faut  être  doue 
d’un  esprit  5pec/«/,  et,  si' j’ose  le  dire,  d’une  sorte  de  sens 
thérapeullque  (i  ). 

Ce  n’est  pas  assez,  d’ailleurs,  que  de  connaître  les  moyens 
de  traiter  et  de  guérir  les  maladies , il  faut  encore  possé- 
der, dans  une  juste  mesure,  cette  force  de  volonté  et  ce 
principe  cVûc/ion  sans  lesquels  nul  ne  saurait  être  un  véri- 
table praticien.  Oi\  ce  qu’il  faut  dépenser  de  courage,  de 
résolution  et  de  persévérance  dans  une  foule  de  cas,  pour 
obtenir  la  guérison  , est  tel , qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  si 
les  bons  praticiens  ne  sont  rien  moins  cjue  communs. 

111.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  le  véritable  fonde- 
ment de  toute  tbérapeutique  rationnelle  est  la  connais- 
sance du  siège  et  de  la  nature  de  la  maladie.  Sous  ce 
rapport,  quoi  quon  en  ait  dit,  la  thérapeutique  nest  qu’une 
sorte  de  corollaire  de  la  pathologie  (2).  Tous  les  médecins 
dont  le  nom  fait  autorité,  tels  que  Hippocrate  (3),  Ba- 
glivi  (4),  Sydenham  (5),  etc.,  sont  unanimes  à cet  égard, 
Bicliat  avait  bien  senti  cette  vérité,  lorsqu’il  a écrit  que 
chaque  système  pathologique  a reflué  à son  tour  sur  la  ma- 
tière médicale.  Puisque,  en  raison  de  la  nature  même  des 
choses,  et  des  dispositions  inhérentes  à l’esprit  humain, 

(1)  Gomme  tous  les  autres  sens,  soit  internes  ou  intellectuels,  soit 
externes,  le  sens  ou  resjDrit  thérapeutique  se  perfectionne  et  se  dévelojipe 
par  l'exercice  ou  la  pratique. 

(2)  J’entends  ici  par  le  mot  pathologie  la  connaissance  du  siéqe , de  la 
nature  et  des  causes  (les  maladies. 

(3)  Hippocrate  a dit  : qui  ad  dignoscendum  suf/icit  medicus,  ad  satian- 
dum  etiam  sufjicit. 

(4)  Suivant  Baglivi , celui  (\y\\  juge  bien  la  maladie  la  traite  bien  : qui 
bene  judicat , bene  curât. 

(5)  Voici  comment  Sydenham  s’exprime  à ce  sujet  : « Non  minus  certo 
etiam  a minutissimis  morbi  circumstanciis  ixdicatioises  cdrativas  potest 
medicus  desutnere  , quam  ah  iisdem  sumpsit  niAONOSTiCA.  Atqueadeoxon 
SEMEI.  Mim  IX  AIEXTEM  SUBIIT  , QUOD  SI  MORBI  Cl’JUsLIEET  HISTORIAM  DILI- 
('.KXTER  PERSPECTAM  HABEREM  , PAR  AIALO  REMEniUM  NUMQüAM  XON  SCIREM 
ADFERRE,  VABI1S  EJUSDEM  PHOENOMEMS  VIAM  , QUA  MIHI  IPJCEDEXDUM  FORET 
IIAUD  nCLlAM  PERMONSTRAXTIBUS. 
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la  thérapeutique  est  ainsi  calquée  et  comme  moulée  sur  le 
diagnostic  , on  conçoit  combien  il  importe  de  ne  pas  se 
tromper  en  matière  de  ce  diagnostic.  Tout  contre-sens 
diagnostique  ou  pathologique  est,  en  effet,  presque  fata- 
lement suivi  d’un  contre-sens  thérapeutique. 

Mais,  objectera-t-on,  dans  les  cas  où  l’on  ne  connaît  pas 
les  maladies,  comment  appliquer  le  principe  ci-dessus 
énoncé?  Il  est  bien  certain  que,  dans  les  cas  où  nous 
ne  connaissons  pas  les  maladies,  nous  ne  pouvons  déduire 
le  traitement  de  la  connaissance  de  ces  maladies.  Alors  la 
thérapeutique  est,  comme  on  le  Ci\i , eînpirigve , et  non 
rationnelle. 

Nous  examinerons  bientôt  plus  à fond  en  quoi  diffèrent 
essentiellement  l’une  de  l’autre  les  deux  espèces  de  thé- 
rapeutique ainsi  désignées. 

IV.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas,  trop  nombreux  en- 
core, où  les  maladies  ne  sont  pas  assez  complètement 
connues  dans  leur  nature  intime  pour  qu’on  puisse  leur 
appliquer  un  traitement  qui  découle  en  quelque  sorte 
comme  de  lui-même  de  cette  connaissance,  c’est  par  l’ex- 
périence exacte  que  l’on  apprécie  la  valeur  propre  et  la 
valeur  comparée  du  traitement  employé.  Cette  expérience 
exacte  est  la  véritable  pierre  de  touche  de  toutes  les 
méthodes  théraj:eutiques,  et  c’est  à son  tribunal  qu’il  faut 
toujours  en  appeler  quand  il  s’élève  des  dissidences  sur 
la  valeur  ou  l’efficacité,  soit  absolue,  soit  relative,  des 
méthodes  dont  il  s’agit. 

V.  Il  est  une  foule  de  maladies  dans  lesquelles  la  nature 
concourt  avec  Xart  à la  guérison.  On  a désigné  sons  le 
nom  de  foi'ce,  de  puissance  médicatrice  de  la  nature  {vis  na- 
turœ  medicatrix)  l’ensemble  des  actions,  des  opérations 
au  moyen  desquelles  la  nature  vient  ainsi  au  secours  de 
l’art,  puissance  qui , dans  certains  cas , en  général  peu 
graves,  suffit  toute  seule  à l’œuvre  de  la  guérison.  Comme 
c’est  particulièrement  à l’occasion  des  fièvres  continues 
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et  (les  inflammations  que  les  auteurs  ont  signalé  les  ef- 
forts médicateurs  de  la  nature  , nous  nous  réservons  de 
revenir  sur  cette  grave  matière  au  moment  où  nous 
étudierons  les  maladies  ci-dessus  indiquées. 

ARTICLE  II. 

DE  LA  THÉRAPEOTIQUE  DITE  EMPIRIQUE  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 
DITE  RATIONNELLE. 

1.  La  thérapeutique  empirique  proprement  d;te  est  celle 
où  l’on  traite  une  maladie  sans  en  connaître  le  fond  ou  la 
nature,  en  se  servant  de  moyens  ou  de  recettes  dont  on 
ignore  complètement  le  mode  d’action  (i).  La  théra- 
peutique rationnelle^  au  contraire,  consiste  à prescrire 
des  moyens  thérapeutiques  en  rapport  avec  le  genre 
et  la  nature  de  la  maladie.  Par  conséquent  , la  théra- 
peutique purement  empirique  n’est  applicable  que  dans 
les  cas  où  l’on  ne  connaît  ni  le  siège  ni  le  genre  de  la  ma- 
ladie. 

H.  T.a  thérapeutique  est  rationnelle  par  excellence^  quand 
elle  se  sert  de  moyens  tirés  de  la  connaissance  parfaite  de 
la  nature  intime  de  la  maladie.  Malheureusement,  il  est 
bien  des  maladies  auxquelles  on  ne  peut,  dans  l’état  ac- 
liiel  de  la  science,  appliquer  une  thérapeutique  aussi  ra- 
tionnelle. Les  lésions  physiques  et  mécaniques  propre- 
ment dites  (déplacements  ou  solutions  de  continuité , di- 
latations , rétrécissements  , obstructions  , corps  étran- 
gers, etc.)  sont  presque  les  seules  qui  comportent  cette 
thérapeutique  modèle.  Malheureusement  encore,  la  plu- 
part des  organes  intérieurs  ne  sont  pas  à sa  portée. 

(i)  Dans  son  Traité  de  l' expérience  ^ Zimmermann,  prenant  le  mot 
empirisme  en  très  mauvaise  part,  a défini  ainsi  qu’il  suit  un  empirique  : 
«Un  empirique  ^ en  médecine,  est  un  homme  qui,  sans  songer  même 
aux  opérations  de  la  natuie,  aux  signes,  aux  causes  des  maladies,  aux 
indications,  aux  méthodes,  et  surtout  aux  découvertes  des  différents 
âges  , demande  le  nom  d’une  maladie  , administre  ses  drogues  au  hasard  , 
ou  les  distribue  à la  ronde,  suit  sa  routine  et  méconnaît  son  art.  •• 
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Toutelbis,  les  maladies  vitales  elles  riiêmes , bien  cjue 
leur  nature  intime  nous  échappe  encore  en  grande  partie, 
et,  par  exemple,  celles  désignées  sous  les  noms  dephleg- 
masies  et  de  fièvres  continues  , nous  sont  assez  connues 
sous  leurs  principaux  rapports,  pour  (pie  nous  puissions  , 
jnscpi’à  un  certain  point , rationaliserlenr  traitement.  D’au- 
tres maladies,  en  (pielcpie  sorte  chimico-v) taies,  telles  cpie 
la  gravelle,  le  diabète  {ghicosurie) , etc.,  tendent  chaque 
jour  à passer  de  la  classe  des  maladies  dont  le  traitement 
était  pujement  empirique,  dans  la  classe  des  maladies 
dont  le  traitement  est  rationnel. 

III.  Par  un  rare  bonheur,  quelques  uns  des  médica- 
ments employés  d’une  manière  essentiellement  empirique 
ne  laissent  rien  à désirer  sous  le  rapport  de  leur  efficacité. 
Qui  ne  confiait,  par  exemple,  les  admirables  succès  des 
préparations  de  quinquina  , c’est-à-dire  d’un  médicament 
dont  le  mode  d’action  nous  échappe,  contre  les  fièvres 
intermittentes,  c’est  à-dire  contre  des  maladies  dont  la  na- 
ture iniime  ne  nous  a point  encore  été  clairement  révélée? 

IV.  Il  est  en  thérapeutique  des  circonstances  où  \'expé- 
rience  et  la  raison  se  trouvent,  dit-on,  en  flagrante  contra- 
diction. Je  ne  veux  point  nommer  ici  les  singuliers  sys- 
tèmes thérapeuti(pies  modernes,  au  sujet  desquels  on  a 
signalé  cette  prétendue  contradiction.  Pour  faire  disparaî- 
tre! une  preille 'Contradiction , qui  ne  saurait  jamais  être 
i\\\  apj)are)ite , il  suffirait  de  bien  expérimenter  et  de  bien  rai- 
sonner. (^u’on  fasse  subir  l’épreuve  d’une  encpiéte  sérieuse 
aux  déplorables  pratiques  auxquelles  nous  faisons  allu- 
sion, et  l’on  ne  tardera  pas  à voir  ce  qu  elles  valent. 

V.  L’expérience  eu  tliéraj)eutique  n’est  pas  exactement 
la  même  chose  que  l’expérience  en  pathologie  ou  en  dia- 
gnostic. Celle-ci  consiste  uniquement  à obseimer  les  phé- 
nomènes divers  par  lesquels  se  révèlent  à nous  les  mala- 
dies,et  constitue  l’observation  proprement  dite,  l’observa- 
tion pure  et  simple.  L’autre,  composée  d’un  élément  de 
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plus,  étudie  les  phénomènes,  les  effets,  les  résultats, 
produits  par  une  médication  donnée.  A cette  opération 
plus  complexe  convient  spécialement  le  mot  à'expèr'ence 
ou  iV expérimentation  , qui  vient  d’experzW,  essayer,  puisque 
toute  médication  est  un  essai,  une  épreuve,  un  expériment. 
Pour  exprimer  la  différence  sur  lacjuelle  nous  insistons 
ici,  Zimmermann  disait  que  le  médecin  observateur  écoute  la 
nature , el  (]x\q  celui  qui  expérimente  Vinteiroge.  Au  reste, 
ce  n’est  pas  en  thérapeutique  seulement  qu’on  a recours 
à V expérimentation . On  expérimente  aussi  pour  connaître 
les  fonctions  des  organes  (physiologie  expérimentale), 
pour  déterminer  le  siège  , les  causes  et  la  nature  de  cer- 
taines maladies,  etc. 

En  résumé,  on  pourrait  dire  que  l’art  d’observer  com- 
prend deux  modes,  deux  formes  particulières  : l’ohserva- 
tion  en  quelque  sorte  passive,  et  l’observation  active,  ou 
celle  qui  s’applique  à des  phénomènes  provoqués  par  l’ob- 
servateur. 

Il  est  vrai  que  les  phénomènes  jjar  lesquels  les  maladies 
se  traduisent  à nous  ont  été  provoqués  aussi , et , sous 
ce  rapport , les  maladies  elles-mêmes  sont  de  véritables 
expériences.  Mais  ce  n’est  pas  le  médecin  , c’est , en 
quelque  sorte,  la  nature  elle-même  qui  a provoqué  ces 
phénomènes. 

V[.  Pour  que  les  expériences  théiapeutiques  ne  laissent 
rien  à désirer,  il  faut  quelles  aient  été  faites  avec  la  j)lus 
scrupuleuse  vexactitude  et  qu’elles  aient  été  répétées  un 
non)bre  suffisant  de  fois. 

J’ai  longuement  exposé  ailleurs  (i)  les  règles  qui  doi- 
vent présider  à la  collection,  à la  rédaction  et  à la  catégo- 
risation des  faits  ou  des  cas  particuliers  par  le  moyen  des- 

(i)  Esiai  sur  la  philosophie  médicale,  p.  i85  et  suiv.,  et  p.  3o4-3o5; 
Clinique  médicale  de  rhôpilal  de  la  Charité. 

Voy.  ausû  le  savant  onvi  a{»e  de  M.  le  professeur  Gavarret  su»  h'  même 
sujet 


LXII  PROLÉGOMÈNES, 

quels  on  peul  résoudre  les  quesiions,  souvent  si  difficiles, 
qui  s’agitent  incessamment  dans  le  monde  thérapeutique. 
J’ai  fait  voir  alors  en  quoi  consistait  réellement  la  méthode 
dite  numérique,  et  quelles  conditions  elle  devait  remplir 
pour  être  appliquée,  avec  l’assentiment  de  tous  les  vrais 
praticiens,  à la  solution  des  problèmes  thérapeutiques. 

Qu’il  me  suffise  de  consigner  ici  le  passage  suivant  de 
Y Essai  sur  la  philosophie  médicale  : 

« Dans  l’état  actuel  de  la  thérapeuticjue,  la  méthode 
numérique  ne  saurait  être  trop  emj)loyée,  en  se  confor- 
mant aux  règles  que  nous  avons  posées  précédemment. 
En  elfet,  comme  , dans  un  bon  nombre  de  maladies  , les 
médecins  ne  s’accoi-dent  ni  sur  la  nature  de  ces  maladies, 
ni  sur  la  valeur  des  moyens  par  lesquels  elles  sont  traitées, 
ni  sur  le  véritable  mécanisme  de  ces  moyens,  la  compa- 
raison du  nombre  des  malades  guéris  et  morts  sous  l’in- 
fluence de  chacpie  méthode  rivale,  est  alors  un  document 
de  la  plus  haute  importance.  Avant  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  la  supériorité  de  telle  ou  telle  méthode,  de 
telle  ou  telle  formule  thérapeutujue , on  aura  grand  soin 
de  répéter  et  de  multij)lier  les  expériences  comparatives. 
En  procédant  ainsi  parla  voie  des  grands  nombres  dans  l’ap- 
préciation de  la  valeur  absolue  ou  relative  des  méthodes 
thérapeutiques,  on  est  sûr  d’éviter  les  graves  erreurs.  Qui- 
conque suivra  cette  marche,  pour  peu  qu’il  soit  doué  d’un 
esprit  juste  et  dégagé  de  préventions,  ne  tardera  pas  à 
savoir  à cpioi  s’eu  tenir  sur  la  valeur  d’un  traitement 
donné.  Dans  tous  les  temps,  je  le  sais,  on  a jugé  les  mé- 
thodes thérapeutiques  par  leurs  œuvres,  et  chacpie  prati- 
cien apportait  à l’appui  de  la  sienne  le  grand  nombre  de  ses 
guérisons  (i).  Mais  on  necomplait  alors  que  d’une  manière 

(i)  Sydenham  est  au  premier  ran^j  (h  s praticiens  qui  ont  invoqué  le  se- 
cours d’un  nombre  suftisant  ÜLexpétimenls  pour  la  démonstration  de  l’ef- 
ficaciié  d’une  métliode  t]ie'rap<  utique.  « Eam  uj/e/Z/^o , dit-il  en  pai  lant 
d’une  bonne  méthode,  cjtiæ  salis  maguo  experimentomm  numéro  corro- 
borata  suffultarjue^  huic  i>el  i//i  morho  devincendo  suppar  invenitur.  » 
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va{jue  et  par  de  simples  à^peu-près  (i).  Or,  la  véritable  et 
bonne  méthode  numérique  ne  consiste  pas  à dire  : fai 
guéri  beaucoup  de  malades^fen  ai  guéri  plus  que  tel  ou  tel  de 
mes  confrères,  mais  bien  à exposer  le  chiffre  précis  des 
morts  et  des  (juéris,  chez  un  nombre  déterminé  de  malades 
soumis  à l’influence  d’un  certain  traitement,  dans  des 
conditions  spécifiées  aussi  rigoureusement  que  possible  , 
et  à compar  r ce  chiffre  avec  celui  fourni  par  un  nombre 
égal  de  malades  traités  par  une  autre  métliode,  et  placés 
dans  des  conditions  semblables  à celles  où  se  trouvaient 
les  premiers.  » 

On  dira  sans  doute  qu’il  est  bien  difficile,  qu’il  est  im- 
possible même  de  trouver  des  cas  assez  semblables  pour 
qu’on  puisse  en  faire  des  unités  comparables.  Ceux  qui  di- 
ront cela  sont  des  médecins  qui  ne  se  sont  pas  livi  és  aux 
travaux  de  la  clinique  , avec  toute  l’exactitude  et  toute  la 
persévérance  convenables.  Quant  à nous,  qui,  depuis 
quinze  ans,  n’avons  cessé  de  nous  exercer  à ces  travaux, 
nous  oserons  affirmer  qu’il  est  parfaitement  possible  de 
catégoriser,  d’é^a/éver  assez  les  cas  pour  qu’ils  soient  com- 
parables, et  nous  ajoutons  qu’il  n’est  aucuneméthode  dont 
on  ne  puisse  apprécier  clairement  la  valeur,  soit  absolue, 
soit  relative,  en  l’expérimentant  conformément  aux  pré- 
ceptes et  aux  règles  que  nous  avons  rapidement  indiqués 
ici , et  que  nous  avons  exposés  avec  plus  de  détails  dans 
X Essai  sur  la  philosophie  médicale  d’abord,  puis  dans  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Mais  nous  dé- 
clarons volontiers  que  pour  vaincre  toutes  les  difficultés 
dont  la  thérapeutique  est  environnée,  il  faut  s’armer 
d’une  grande  patience  et^étre  animé  d’un  zèle  infatigable 
pour  la  véi'ité. 

(i)  Ajoutez  à cela  qu’on  ne  recueillait  pas  les  observations  particu- 
lières avec  tout  le  soin  convenable , ou  que  même  on  ne  les  recueillait 
pas  du  tout.  Or,  comme  les  Faits  iloivent  être  pesés  en  même  temps  que 
comptés,  comment  peser  «tes  Faits  quand  ils  n’avaient  pas  été  recueillis? 
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ARTICXE  III. 

DE  I.A  THÉRAPEUTIQUE  EXPECTANTE  ET  DE  LA  THERAPEUTIQUE  AGISSANTE. 

I.  Il  est  évident  que  les  discussions  sur  la  question  de 
savoir  s’il  fallait  préférer  la  méthode  expectante  ou  la 
méthode  agisswite  [i)  àdius  le  traitement  des  maladies, 
n’ont  trait  qu’à  certaines  maladies  et  non  à toutes  les 
maladies  indistinctement.  Les  maladies  au  sujetdesquelles 
ces  discussions  ont  eu  lien  , sont  particulièrement  celles 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  maladies  aiguës  ou  les  fièvres 
et  les  inflammations. 

II.  La  méthode  expectante  ou  qiia si-expectante  était  en 
grande  faveur  sous  le  règne  de  la  nosographie  philoso- 
phique. Marchant  en  cette  matière  sur  les  traces  d’Hiji- 
pocrate  , de  Fréd.  Hoffmann  (2)  et  de  tant  d’autres,  plein 
de  confiance  dans  la  force  médicatrice  de  la  nature,  cette 
sorte  de  providence  intérieure,  suivant  une  heureuse  ex- 
pression de  Broussais,  Pinel  glisse,  en  général,  très  lapi- 
dement  sur  le  traitement  des  maladies,  et  professe  une 
répugnance  marquée  pour  toute  méthode  un  peu  ac- 
tive. Aussi,  après  avoir  loué  le  talent  observateur  de  Sy- 
denham, il  s’exprime  ainsi  sur  la  pratique  de  cet  illustre 
médecin  : « Sa  pratique  est  bien  loin  de  mériter  les  memes 
éloges;  et  comment  concilier  avec  les  principes  éternels 
de  la  FORGE  MÉDICATRICE  DE  LA  NATURE  ce  que  dit  Svdenham 
du  traitement  de  la  pleurésie,  qui,  suivant  lui,  ne  peut 

(1)  Ces  expressions  d’expectante  et  d’agissante  n’ont  jamais  été  stric- 
tement définies  par  ceux  qui  les  ont  employées.  Il  est  vrai  qu’elles  em- 
portent en  quelque  sorte  avec  elles  leur  signification.  11  faut  avoir  bien 
soin  néanmoins  de  ne  se  servir,  dans  les  sciences,  que  de  termes  claire- 
ment définis. 

(2)  Fréd.  Hoffmann  a dit  : Vis  medicatrix  naturæ  profusa  medica- 
mina  non  requirit , vis  medicatrix  naturæ  quœ  œgritudines  valde  pericu- 
losos,  ut  pestera,  exanthematicas  , variolosas , morbillosas  et  infiammato^ 
rias  febres,  depellit  quam  optime. 

Combien  de  ces  maladies  \di  force  médicatrice  de  la  nature  ne  laisse - 
t-elle  pas  se  terminer  d’une  manière  funeste  ! 
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être  guérie  dans  un  adulte  qu’en  lui  fiiisant  perdre  qua- 
rante onces  de  sang  par  des  saignées  successives  ? » 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  la  pleurésie,  com- 
bien est  peu  mérité  le  reproche  adressé  par  Pinel  à Syden- 
ham, puisque,  loin  d’être  exagérée,  la  quantité  de  sang  que 
Sydenham  prescrivait  d’enlever  pour  le  traitement  d’une 
pleurésieco;ÿz?We  chez  l’adulte,  est  réellement  au-dessous 
de  la  moyenne,  surtout  en  n’abrégeant  pas  l’espace  de 
temps-fixé  parSyderdiam  pour  l’émission  totale  des  qua- 
rante onces  de  sang. 

La  prédilection  de  Pinel  pour  la  méthode  expectante 
est  en  harmonie  parfaite  avec  l’esprit  de  doute  qu’il  vou- 
lait qu’on  apportât  dans  l’exercice  de  la  médecine  (i). 
Assurément  d’ailleurs,  il  est  telle  méthode  agissante  qui 
serait  plus  fatale  encore  que  la  méthode  expectante  , dans 
certaines  graves  maladies  aiguës,  où  néanmoins  il  est  de 
la  dernière  importance  à'agir^  mais  d’agir  bien.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que,  dans  la  fièvre  dite  typhoïde,  il  vau- 
drait mieux,  en  général,  s’en  tenir  à la  diète,  aux  boissons 
gommeuses,  délayantes,  aux  lavements  et  aux  cataplasmes 
émollients,  que  de  recourir  aux  méthodes  agissantes^  qui 
consistent  soit  à faire  prendre  des  purgatifs  pendant  huit, 
dix,  quinze  jours  consécutifs,  soit  à administrer  les  to- 
niques et  les  excitants.  Mais,  comme  nous  le  démontre- 
rons de  la  façon  la  plus  convaincante,  on  abrégera  sin- 
gulièrement la  durée  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  on  en 
diminuera  la  mortalité  d’une  manière  vraiment  merveil- 
leuse, en  substituant  à la  méthode  expectante  la  méthode 
agissante^  qui  consiste  à pratiquer,  pendant  la  première  pé- 
riode de  la  maladie  , un  nombre  déterminé  de  saignées 


(i)  Le  doute  philosophique  de  Descartes,  dit-il,  peut  souvent  s’appli- 
quer à la  pathologie  interne;  el  quel  bienfait  pour  le  qenre  humain , si 
on  pouvait  le  faire  adopter  par  l'universalité  de  ceux  qui  exercent  la  mé- 
decine! f>  (Nos.  i'hii.os.,6®  édit.,  1818,  t.  T,  p.  23.) 
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^jénérales  et  locales  dans  un  espace  de  temps  également 
déterminé. 

Depuis  quinze  ans  consacrés  à l'étude  la  plus  attentive 
et  la  plus  consciencieuse , des  milliers  de  faits  exacte- 
ment recueillis  m'ont  profondément  démontré  que,  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës  les  plus  communes 
offrant  un  certain  degré  d’intensité,  la  méthode  dite  e.r- 
pectante  serait  un  véritable  fléau,  si  l’on  en  compare 
les  résultats  avec  ceux  obtenus  par  une  méthode  agissante 
appropriée  et  convenablement  formulée.  Au  contraire, 
lorsque  ces  maladies  n’existent  qu’à  un  très  léger  degré, 
et  que  leur  cause  productrice  a été  éloignée,  souvent  elles 
se  guérissent  en  quelque  sorte  d’elles-mêmes,  c’est-à-dire 
sous  l’empire  des  simples  moyens  hygiéniques. 

Au  reste,  une  discussion  plus  étendue  sur  la  médecine 
expectante  et  sur  la  médecine  agissante  serait  toul-à-fait 
superflue.  Nous  aurons,  en  effet,  à nous  occuper  plus 
bas  des  différentes  espèces  à' actions  médicales  ou  de  médi- 
cations, et  de  la  mesure  ou  de  la  formule  qui  doit  présider 
à leur  emploi. 

III.  Les  moyens  hygiéniques  proprement  dits  sont  les 
adjuvants  naturels  des  moyens  thérapeutiques.  i\ssuré- 
rnent,  les  médications  les  mieux  approj^riées  à certaines 
maladies  aiguës  resteraient  impuissantes,  si  elles  n’étaient 
secondées  par  une  heureuse  et  habile  direction  des  mo- 
dificateurs hygiéniques.  Il  ne  faut  rien  moins  qu’une  expé- 
rience consommée  et,  comme  on  le  dit,  qu’un  véritable  tact 
médical,  pour  faire  ainsi  concourir  harinoniquement , et 
en  quelque  sorte  fraternellement,  les  agents  de  l’hygiène 
et  les  instruments  plus  énergiques  de  la  matière  médicale. 
Aussi,  que  d’accidents  éclatent  chaque  jour  par  l’effet  d’une 
imprudence  de  régime,  de  certaines  influences  atmosphé- 
riques, d’un  exercice  prématuré,  de  diverses  affections 
morales,  etc.,  etc.! 
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On  a dit  depuis  bien  longtemps,  et  avec  raison,  que  la 
diète  etTeau,  ces  simples  moyens  hygiéniques,  étaient  deux 
grands  médecins.  Toutefois,  lorsque  les  maladies  dans  les- 
quelles ces  deux  moyens  sont  indiqués  ont  acquis  un  cer- 
tain degré  de  gravité,  ils  échoueraient  le  plus  souvent,  ainsi 
que  nous  l’avons  déclaré  plus  haut , s’ils  n’avaient  pour 
appui  les  méthodes  actives  dont  nous  aurons  plus  tard  à 
formuler  l’application. 

ARTICLE  IV. 

DES  mniCATIONS  THÉRAPEUTIQUES  (l). 

I.  Les  indications  thérapeutiques  dérivent  évidemment 
du  diagnostic  de  la  maladie.  En  effet,  lorsque  la  nature 
de  celle-ci  est  exactement  connue,  elle  indique  comme 
d’elle-même  le  remède.  Ainsi,  par  exemple,  il  idiuX  réunir 
les  parties  divisées^  replacer  dans  leur  position  normale  les 
parties  herniées^  luxées ^ extraire  les  corps  étrangers,  neu- 
traliser les  poisons  ou  en  provoquer  l’expulsion  par  les 
moyens  appropriés,  saigner  dans  la  pléthore  , opposer 
un  régime  pytliagorique  à la  gravelle  produite  par  l’abus 
des  aliments  azotés,  etc.,  etc. 

Richerand  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  sur  les  indications  : 
« Lorsque  l’on  connaît  la  maladie  et  son  issue  probable,  il 
importe  d’examiner  ce  qu’il  faut  faire  pour  favoriser  une 
issue  heureuse  ou  prévenir  une  fin  fatale.  On  appelle  in- 
dication ce  jugement  (2)  que  porte  le  médecin  sur  les 
moyens  qu’il  convient  d’employer.  C’est  là  le  commence- 
ment de  la  thérapeutique  et  le  point  de  contact  de  cette 
partie  de  la  médecine  avec  la  pathologie  ou  l’art  de  con 
naître  les  maladies.  » 

II.  Contraria  contrariis  curantur  : tel  est,  en  effet , le 

(1)  La  connaissance  des  co;jfre-mf/tcaf/on5  étant  un  corollaire  de  celle 
des  indications  , je  me  dispenserai  d’en  parler. 

(2)  Le  mot  jugement  ne  caracte'rise  pas  assez  nettement  ce  qu’on  en- 
tend par  indication. 
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(iOgme  qui  domine  toute  la  thérapeutique.  De  là  ces  déno- 
minations de  moyens  ou  médicaments  antiphlogistiques, 
antiputrides,  antiscorbutiques,  antiscrofuleux,  antisy- 
philitiques , d’agents  contre-stimulants  , de  contre-poi- 
sons, etc.,  etc. 

‘ Dans  les  cas  où  la  nature  intime  de  la  maladie  ne  nous 
est  pas  connue,  toujours  est-il  que  le  diagnostic  différen- 
tiel de  cette  maladie  est  encore  la  base  de  V indication. 
Nous  ne  savons  pas  comment  le  quinquina  guérit  les  fiè- 
vres intermittentes,  mais  le  diagnostic  d’une  fièvre  inter- 
mittente est  une  indication  pour  l’administration  de  ce 
médicament.  En  dernière  analyse,  toutes  les  circonstances 
propres  à nous  faire  connaître  le  fond  ou  la  forme  d’une 
maladie,  fournissent  par  elles-mêmes  des  indications  ^\us 
ou  moins  précieuses. 


ARTICLE  V. 

DES  MÉTHODES  THÉltAPEUTIQUES  (l)  ET  DES  MEDICATIONS;  DE  MODE  d’aCTION 
ET  DE  LA  C[.A«SIFICATI0N  DES  MEDICAMENTS. 

On  donne  le  nom  de  méthode  thérapeutique  à un  en- 
semble, une  association,  une  combinaison  de  moyens  des- 
tinés à combattre  une  classe  déterminée  de  maladies, 
moyens  (pii,  considérés  chacun  <à  part,  constituent  autant 
iS' éléments  thérapeutiques. 

(i)  Ce  mot  méthode  n’a  pas  un  sens  rigoureusement  défini  en  tliéra- 
peutique.  On  ne  s’en  sert  pas,  en  effet,  toujours  pour  désigner  l’ensemble 
des  moyens  par  lesquels  on  combat  une  classe  déierminée  de  maladies, 
comme,  par  exemple,  quand  ou  àxl  méthode  anliphtoghtique.  Dans  beau- 
coup de  cas  on  applique  le  mol  méibode  à chacun  des  actes  spéciaux 
dont  une  méibode  théra])euiique  se  compose,  et  de  là  les  mots  méthode 
révulsive  , méthode  vomitive,  méthode  purgative,  dans  des  cas  où  les  ré- 
vulsifs, les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  employés  pour  combattre  cer- 
taines maladies  iullammatoires.  On  a aussi  donné  le  nom  de  méthode  à 
la  manière  dont  on  administre  cartains  médicaments,  à la  yo/e  par  la- 
quelle on  les  introduit  dans  l’économie  ; et  de  là  le  nom  de  mélliode  en- 
dnniij  ne,  etc. 
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L’action  que  ces  moyens  exercent  sur  réconomie  est 
désignée  sous  le  nom  de  médication.  On  donne  le  nom  d’o- 
pérations  chirurgicales  aux  actions  thérapeutiques  méca- 
nic[ues  ou  manuelles. 

r.es  médications  et  les  médicaments  internes  ont,  comme 
les  maladies  elles-mêmes,  subi  de  nombreuses  révolu- 
tions, soit  sous  le  rapport  de  leur  nomenclature,  soit  sous 
le  rapport  de  leur  classification. 

L Ecoutons  d’abord  Bicbat  sur  la  (piestion  dont  il  s’agit, 
et  nous  comparerons  sa  doctrine  à celles  qui  régnent  au- 
jourd  hui  sur  le  même  sujet  (i). 

« A quelles  erreurs  ne  s’est-cn  pas  laissé  entraîner  dans 
l’emploi  et  dans  la  dénomination  des  médicaments  ! On  créa 
des  désobstruants  quand  la  théorie  de  l’obstruction  était 
en  vogue.  Les  incisifs  naquirent  quand  celle  de  l’épais- 
sissement des  humeffrs  lui  fut  associée.  Quand  il  fallut 
envelopper  les  âcres,  on  créa  les  inviscants , les  incras- 
sants,  etc.  Ceux  qui  ne  virent  que  relâchement  et  tension 
des  fibres  dans  les  maladies,  que  laxum  et  striction.,  em- 
ployèrent les  astringents  et  les  relâchants.  Les  l afraîchis- 
sants  et  les  échauffants  furent  mis  en  usage  par  ceux  qui 
eurent  spécialement  égard,  dans  les  maladies,  â l’excès  ou 
au  défaut  de  calorique,  etc. 

» Des  moyens  identiques  ont  eu  souvent  des  noms  dif- 
férents, suivant  la  manière  dont  on  croyait  qu’ils  agis- 
saient: désobstruant  pour  l’un,  relâchant  pour  l’autre, 
rafraîchissant  pour  un  autre,  le  même  médicament  a été 
tour  à tour  employé  dans  des  vues  toutes  différentes  et 
même  opposées,  tant  il  est  vrai  que  l’homme  marche  au 
hasard  quand  le  vague  des  opinions  le  conduit. 

» Il  n’y  a point  eu  en  matière  médicale  de  systèmes 
généraux  ; mais  cette  science  a été  tour  à tour  influencée 
par  ceux  qui  ont  dominé  en  médecine  j chacun  a reflué 

(i)  Sous  plusieurs  rapports  la  doctrine  de  Bichat  en  matière  de  ihéra- 
peull(|ue  ne  diffère  pas  nolaBletnent  de  celle  de  Pinel. 
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sur  elle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  De  là  le  vague,  l’in- 
certitude qu’elle  nous  présente  aujourd’hui.  Incohérent 
assemblage  d’opinions  elles-mêmes  incohérentes  , elle  est 
peut-être  de  toutes  les  sciences  physiologiques  celle  où  se 
peignent  mieux  les  travers  de  l’esprit  humain.  Que  dis-je? 
ce  n’est  point  une  science  pour  un  esprit  méthodique;  c’est 
un  ensemble  informe  d’idées  inexactes  , d’observations 
souvent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi 
bizarrement  conçues  que  fastidieusement  assemblées. 

» On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante;  je 
dis  plus,  elle  n’est  pas,  sous  certains  rapports , celle  d’un 
homme  raisonnable,  quand  on  en  puise  les  principes  dans 
la  plupart  de  nos  matières  médicales.  Otez  les  médica- 
ments dont  l’effet  est  de  stricte  observation,  commejes 
évacuants,  les  diurétiques , les  sialagogues,  les  antispas- 
modiques, etc.,  ceux  par  conséqueift  qui  agissent  sur  une 
fonction  déterminée,  que  sont  nos  connaissances  sur  les 
autres  ? 

» Sans  doute  il  est  extrêmement  difficile  classer  en- 
core les  médicaments  d’après  leur  manière  d’agir;  mais 
certainement  il  est  incontestable  que  tous  ont  pour  but  de 
ramener  les  forces  vitales  au  type  naturel  dont  elles  s'étaient 
écartées  dans  les  maladies.  Puisque  les  phénomènes  morbi- 
fiques se  réduisent  tous  , en  dernière  analyse,  à des  alté- 
rations diverses  de  ces  forces , l’action  des  remèdes  doit  évidem^ 
ment  se  réduire  aussi  à ramener  ces  altérations  à l ordre  na- 
turel. D’après  cela  chacune  de  ces  propriétés  a son  genre 
de  remèdes  appropriés., 

» 1°  Nous  avons  vu  que  , dans  les  inflammations  , il  y a 
exaltation  de  sensibilité  organique  et  de  contractilité  in- 
sensible : eh  bien  ! diminuez  cette  exaltation  par  les  cata- 
plasmes, les  fomentations,  les  bains  locaux,  etc.  Dans 
certaines  infiltrations , dans  les  tumeurs  blanches  , etc.,  il 
y a diminution  de  ces  [U’opriétés  ; exaltez-les  par  les  appli- 
cations de  vin  , de  toutes  les  substances  qu’on  appelle  for- 
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tifiantes,  etc.  Dans  toutes  inflammations,  suppurations, 
tumeurs  de  nature  diverse  , ulcères  , engorgements  , dans 
toute  altération  de  sécrétions  , d’exhalation  , de  nutrition, 
les  médicaments  agissent  donc  spécialement  sur  la  contrac- 
tilité insensible,  etc.,  pour  l’augmenter,  la  diminuer  ou 
Valtérer  dune  manière  quelconque.  Autour  de  cette  pro- 
priété se  rallie  tout  ce  qu’on  nomme  résolutif  s , fortifiants 
excitants^  émollients.^  etc.  Remanjuez  que  ces  médicaments 
sont  de  deux  sortes  : 1®  généraux;  ainsi  le  vin  , les  sub- 
stances ferrugineuses souvent  les  acides,  etc.,  i^animent  la 
contractilité  insensible  et  la  tonicité  dans  tout  le  système  ; 
2®  particuliers  : ainsi  cette  propriété  est  isolément  exaltée 
par  le  nitre  dans  les  reins,  par  le  mercure  dans  les  sali- 
vaires , etc. 

» 7°  Plusieurs  médicaments  sont  particulièrement  di- 
rigés sur  la  contractilité  organique  sensible  : tels  cont  les 
émétiques,  qui  font  soulever  l’estomac;  les  purgatifs,  les 
drastiques  surtout,  qui  font  fortement  contracter  les  in- 
testins. L’art  n’emploie  pas  , en  générai,  l’excitation  du 
cœur  comme  celle  de  ces  viscères  : on  n’augmente  pas  ar- 
tificiellement son  mouvement , comme  on  le  fait  pour 
celui  de  l’estomac  dans  les  maladies  gastriques;  peut- 
être  un  jour  en  sera-t-on  tenté,  s’il  est  vrai  que  souvent  la 
fièvre  soit  un  instrument  de  guérison;  et  alors  il  ne  sera 
pas  difficile,  je  crois, d’en  trouver  les  moyens.  D’autres  fois 
nous  avons  à diminuer  la  contractilité  organique  sensible 
trop  exaltée,  et  alors  divers  médicaments  sont  employés 
pour  agir  en  sens  inverse  des  précédents,  comme  pour 
calmer  les  vomissements,  pour  diminuer  V irritation  intes- 
tinale, etc. 

« 3“  La  sensibilité  animale  a aussi  des  médicaments  qui 
lui  sont  appropriés.  Or,  ces  médicaments  agissent  de 
deux  manières  : en  diminuant  la  douleur  dans  la  j^artie 
où  elle  a son  siège,  comme  le  font  les  applications  diverses 
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faites  sur  les  tumeurs  , les'eujjorgements  , etc.;  2°  en  agis- 
sant sur  le  cerveau,  qui  perçoit  la  douleur.  Aussi  toutes 
les  préparations  narcotiques,  prises  intérieurement,  empé- 
cbent-elles  de  percevoir  le  sentiment  douloureux  dont  la 
cause  subsiste  toujours.  Il  est  essentiel  de  distinguer  ces 
deux  actions  du  médicament  sur  la  sensibilité  animale  : 
elles  sont  absolument  différentes  Tune  de  l’autre. 

» substances  médicamenteuses  ont  aussi  leur  in- 

fluence sur  la  contractilité  animale.  Tout  ce  qui  produit 
une  vive  excitation  à l’extérieur,  comme  les  vésicatoires, 
les  frottements  divers,  l’urtication  , etc.,  ranime  souvent 
cette  propriété  assoupie  dans  la  paralysie.  Toutes  les  sub- 
stances qui  engourdissent  l’action  cérébrale  l’empêchent 
d’influencer  les  muscles  de  la  vie  animale  : lors  donc  que 
ces  muscles  sont  agités  convulsivement,  ces  substances 
sont  de  véritables  antispasmodiques. 

')  En  présentant  ces  réflexions , je  n’entends  point  offrir 
un  plan  nouveau  de  matière  médicale  ; les  médicaments 
sont  trop  compliqués  dans  leur  action  pour  être  soumis  , 
sans  d’amples  réflexions,  que  j’avoue  n’avoir  point  encore 
assez  faites,  à une  distribution  nouvelle.  D’ailleurs,  un 
inconvénient  commun  à toute  classification  se  présente- 
rait ici  : le  même  médicament  agit  souvent  sur  plusieurs 
propriétés  vitales;  lemétique  , en  mettant  enjeu  la  con- 
tractilité organique  sensible  de  l’estomac,  excite  la  con- 
tractilité insensible  de  ses  glandes  muqueuses  , et  souvent 
la  sensibilité  animale  de  ses  villosités  nerveuses;  même 
observation  pour  les  stimulants  de  la  vessie,  des  intes- 
tins, etc.  Mon  iinicjue  but  est  de  montrer  que  dans  [action 
des  substances  appliquées  au  corps  pour  le  guérir^  comme  dans 
les  phénomènes  du  corps  malade,  tout  se  rapporte  aux  pro- 
priétés vitales , et  que  leur  augmentation  , leur  diminution  ou 
leur  altération  sont,  en  dernière  analyse,  les  buts  invariables 
de  nos  méthodes  curatives. 
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« Quel((ues  auteurs  n’ont  vu  dans  les  maladies  que  force 
ou  faiblesse,  et  par  conséquent  dans  les  médicaments  que 
débilitants  ou  fortifiants.  Cette  idée  est  vraie  en  partie, 
mais  elle  est  fausse  quand  on  la  généralise  tiop.  Chaque 
force  vitale  a des  moyens  propres  à la  relever  dans  ses  di* 
minutions,  et  à la  rabaisser  dans  ses  augmentations.  Cer- 
tainement il  n’y  a pas  de  fortifiants  et  de  débilitants  appli- 
cables à tous  les  cas.  Vous  n’affaibli lez  pas  la  contracti- 
lité animale  augmentée  dans  les  convulsions  , comme  la 
contractilité  organique  insensible  accrue  dans  l'inflamma- 
tion; vous  ne  les  augmenterez  pas  non  plus  par  les 
mêmes  moyens.  Jamais  les  troubles  morbififjues  qu’é- 
prouvent la  contractilité  organique  et  la  sensibilité  animale 
ne  s’apaiseront  par  les  mêmes  moyens.  Chaque  force  vitale 
a ses  médicaments  qui  lui  conviennent.  D’ailleurs,  non 
seulement  c’est  en  plus  ou  en  moins  qu  elles  pèchent, 
mais  elles  sont  encore  dénaturées.  Des  diverses  modifica- 
tions que  la  contractilité  insensible  et  la  sensibilité  or- 
ganique peuvent  éprouver,  naissent,  dans  les  plaies  et  les 
ulcères,  la  diversité  de  suppuration,  dans  les  glandes  la 
diversité  de  sécrétion , dans  les  sui  faces  exhalantes  la  di- 
versité d’exhalation,  etc.  Donc  il  faut  que  les  médicaments, 
non  seulement  diminuent  ou  augmentent  chacune  des 
forces  vitales,  mais  encore  la  ramènent  à la  modification 
naturelle  dont  elle  s’était  écartée. 

» Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  encore  au  strictum 
et  au  laxum  de  plusieurs  médecins,  (jui  ne  voient  partout 
que  ces  deux  choses.  Le  strictum  peut  bien  s’applicpier 
aux  phénomènes  inflammatoires,  le  laxum  aux  liydropi- 
sies,  etc.  ; mais  qu’ont  de  commun  ces  deux  états  des  or- 
ganes avec  les  convulsions,  avec  le  trouble  des  fonctions 
intellectuelles, avec  l’épilepsie,  les  affections  bilieuses,  etc.? 
C’est  le  propre  de  tous  ceux  qui  ont  une  idée  générale,  en 
médecine,  de  vouloir  plover  tous  les  phénomènes  à cette 
idée.  Le  défaut  de  trop  généraliser  a peut-être  plus  nui  à 
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la  science  que  celui  de  ne  voir  chaque  phénomène  qu’iso- 
lément(i).  » 

ir.  Le  passaj^e  qu’on  vient  de  lire  montre  assez  que  le 
système  pathologique  de  Bichat  avait ^ pour  me  servir  des 
expressions  de  cet  illustre  auteur,  reflué  sur  sa  doctrine 
en  matière  médicale. 

Pour  les  médicaments,  comme  pour  les  maladies,  rien 
de  mécanique , de  physique^  de  chimique.  Tout  médicament 
agit  sur  la  contractilité  et  la  sensibilité  , soit  organiques , soit 
animales,  et  rien  de  plus. 

Que  penser  aujourd’hui  d’une  classification  qui  s’appuie 
sur  un  système  pathologique,  d’après  lequel  toutes  les 
maladies  consistent  en  des  lésions  de  })ropriétés  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  propriétés  mécaniques,  physi- 
ques et  chimiques? 

Sans  doute,  comme  l’a  dit  Bichat,  toute  classification 
thérapeutique  doit  reposer  sur  la  classification  des  mala- 
dies. Or,  puisque  nous  avons  claiiement  démontré  que 
parmi  les  maladies  les  unes  étaient  mécaniques  et  physi- 
(jues,  les  autres  chimiques  ou  organico-chimiques,  les 
autres  vitales  ou  dynamiques,  il  doit  en  être  ainsi  des  mé- 
dications, leur  action  devant  être  inverse  de  celle  qui  con- 
stitue l’état  morbide,  et  qu’il  s’agit  île  guérir. 

Si  nous  faisons  abstraction  des  moyens  purement  mo- 
raux, il  est  évident  que  les  agents  thérapeutiques  dits 
internes  ne  modifient  l’économie  ou  l’organisme  vivant 
qu’en  vertu  de  leurs  propriétés  physiques.,  mécaniques, 
chimiques  et  dynamiques.  Qu’on  étudie  avec  exactitude, 
(ju’on  analyse  avec  précision  (autant  que  le  comporte 
l’état  actuel  de  la  science)  les  actions  des  divers  agents 

(i)  Pourquoi  faut- il  que  Bichat  u’ait  pas  toujours  mis  eu  pratique  les 
excellentes  maximes  par  lesquelles  il  termine  ses  considérations  {jénérales 
sur  la  matière  médicale?  Pourquoi  ce  grand  physiologiste  n’a-t-il  pas  vu 
qu’il  voulait  ployer  tous  les  phénomènes  à son  idée  générale  des  forces  ou  j 
des  propriétés  vitales,  et  qu’une  foule  de  phénomènes  ne  pouvaient  ren-^  , 
trer  dans  cette  idée  générale?  H 
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thérapeutiques  dits  internes,  et  Ton  ne  tardera  pas  à recon- 
naître la  vérité  de  la  proposition  précédente.  Les  agents 
dont  Tensemble  est  connu  sous  le  nom  d’appareil  ou  de 
méthode  antiphlogistique,  l’eau,  la  diète,  les  émissions 
sanguines,  etc.,  ne  modifient-ils  pas  les  conditions  phy- 
siques, chimiques  et  mécaniques  de  l’économie  vivante^ 
Les  émissions  sanguines,  combinées  avec  la  diète  et  l’usage 
abondant  des  boissons  aqueuses,  ne  changent-elles  pas 
de  la  manière  la  plus  palpable  les  conditions  physiques 
et  chimiques  du  sang?  La  glace  et  les  autres  réfrigérants 
n’agissent-ils  pas  physiquement,  et  ne  pratique-t-on  pas , 
en  quelque  sorte, ‘par  leur  emploi,  des  saignées  de  calo- 
rique? Les  moyens  qu’on  emploie  aujourd’hui  pour  guérir 
la  gravelle  d’acide  urique,  le  diabète  sucré  ou  gluco- 
surie,  etc.,  n’exercent-i!s  aucune  action  chimique?  N’en 
est-il  pas  de  même  des  moyc  ns  qu’on  emploie  contre  la 
chlorose,  les  emjtoisonnements,  etc.? 

Et  les  spécifiques,  dira-t-on,  qu’en  faites-vous?  Par 
cela  même  que  nous  avons  admis  des  causes  et  des  mala- 
dies  spécifiques,  assurément  nous  admettons  l’existence  des 
moyens  du  même  nom.  Ces  agents  se  partagent  même  en 
deux  ordres  principaux,  savoir:  les  spécifiques  de  maladies 
et  les  spécifiques  d’organes.  Mais  les  moyens  auxquels  on 
a donné  le  nom  de  spécifiques  n’en  agissent  pas  moins, 
sans  doute  , en  vertu  de  propriétés  inhérentes  à leurs  con- 
ditions physiques,  chimiques  et  dynamiques. 

Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  examine  la  médecine, 
toujours  on  trouve  que  l’on  ne  pourrait,  sans  commettre 
un  énorme  contre-sens,  isoler  cette  belle  partie  des  con- 
naissances humaines  des  sciences  physiques  et  chimiques. 
Il  est  digne  de  notre  ère  de  sceller  enfin  leur  pacte  de  fra- 
ternelle alliance. 

III.  Parmi  les  recherches  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  le  plus  contribué  à déaiontrer  ce  qu’il  y avait  de  chi- 
mique dans  l’action  d’un  grand  nombre  de  médicaments, 


LXXVl 


PRüLÉUOMEM'-S. 

oii  doit  surtout  citer  celles  de  M.  Mialhe.  Qu  il  nous  soit 
permis,  avant  de  terminer  cet  article,  de  consigner  ici  un 
extrait  des  recherches  dont  il  s’agit. 

1°  Règles  générales  sur  f absorption  des  médicaments  et  des 
poisons.  C’est  bien  aux  médicaments  (|ue  s’applique  l’adage 
si  connu  : Coi'pora  non  agunt  nisi  solula.  Mais  il  est  des 
corps  insolubles  qui,  par  suite  de  réactions  chimiques 
opérées  dans  le  sein  de  nos  organes,  deviennent  solubles. 
Ils  deviennent  alors  absorbables , condition  commune  à 
toutes  les  substances  actives. 

De  ces  substances,  les  unes,  naturellement  solubles, 
sont  absorbées  directement  (i).  Les  autres,  insolubles  par 
elles-mêmes,  ont  besoin  de  l’intervention  soit  d'un  acide, 
soit  d’un  alcali,  soit  d’un  composé  salin,  pour  pouvoir  être 
absorbées  (3). 

Plus  les  médicaments  et  les  poisons  sont  facilement  et 
rapidement  absorbés,  plus  jjrompte  est  leur  action. 

Pourquoi  l’acide  oxalique,  ingéré  dans  l’estomac,  fait-il 
périr  bien  plus  promptement  que  l’acide  nitrique?  C’est 
qu’il  est  immédiatement  absorbable,  et  que  l’autre  ne  l’est 

(1)  Aux  suhslances  immédiatement  absorbables ^ c’est-à-Jire  absorba- 
bles sans  aucune  intervention  chimique,  appartiennent  la  potasse,  la 
soude,  les  sels  alcalins,  etc. 

Les  huiles  volatiles,  l’extractif  des  végétaux , enfin  le  sucre,  l’amidon 
modifié,  la  gomme,  l’albumine,  la  caséine,  sont  très  certainement  im- 
médiatement absorbables  , bien  que  le  plus  ordinairement  ces  substances 
n’éprouvent  le  phénomène  de  l’absorption  qu’aprcs  avoir  subi  quelques 
réactions  chimiques  prédisposantes  .à  î’assirnilaiioii.  (\I.  Mialhe,  Art  de 
formuler.) 

(a)  Il  Ainsi,  par  exemple,  les  métaux,  la  plupart  des  oxides  et  certains 
sels  demandent  l’intervention  des  acides  pour  être  absorbés;  les  métal- 
loïdes, les  acides  insolubles,  certains  sels  insolubles,  les  huiles,  les  ré- 
sines, les  baumes,  l intervention  des  alcalis;  et  enfin  certains  sels  inso- 
lubles, l’intervention  des  sels  solubles.  Ces  acides,  ils  les  trouvent  inté- 
rieurement dans  le  suc  gastrique  , et  à l’extérieur  du  corps  dans  la  sécré- 
tion cutanée;  ces  alcalis  dans  le  suc  intestinal,  et  ces  composés  salins 
dans  toutes  les  humeurs  de  l’économie  animale.  Mais,  comme  la  quan- 
tité d’acides,  d’alcalis  et  de  sels  contenue  dans  les  liquides  de  l’homme 
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pas.  ( L’acide  nitrique  s’introduit  lentement  dans  le  torrent 
sanguin , parce  qu’il  exerce  sur  le  san[|  une  action  coa(^>ii- 
lante  des  plus  rnarc|uées.)  Pourquoi  le  cyanure  de  mercure 
détermine-t-il  une  mort  incomparablement  plus  prompte 
que  ne  le  fait  le  bichlorure  ou  sublimé  corrosif?  Par  la 
même  raison,  c’est-à-dire  parce  que  le  chlorure  mercu- 
rique  fait  partie  de  la  classe  des  substances  coagulantes, 
tandis  que  le  cyanure  n’en  fait  point  partie  (i). 

Action  de  divers  médicaments  sur  le  sérum  du  sang.  — 
Il  résulte  des  recherches  de  M.  Mialhe  que  la  plupart  des 
substances  introduites  dans  l’économie  animale  agissent 
chimiquement  sur  le  sérum  du  sang  , soit  immédiatement  , 
soit  médiaternent.  Les  unes  coagulent  l’albumine  que  cette 


est  très  bornée,  il  s'ensuit  que  l’action  médicale  des  médicaments  insolu- 
bles est,  en  général,  bornée  aussi,  et  rarement  en  rapport  avec  la  quantité 
de  matière  agissante  ingérée.  » 

I.  Agents  absorbables  par  l’intervention  des  acides  dn  suc  gastrique  : 

Tous  les  métaux,  excepté  ceux  de  la  dernière  classe,  de  M.  Thénard; 
presque  tous  les  oxides  métalliques  insolubles,  les  alcalis  végétaux,  l'al- 
bumine cuite,  le  tissu  cellulaire  animal , etc. 

H.  Agents  absorbables  avec  l’intervention  des  alcalis  des.  sucs  intesti- 
naux : 

Soufre,  phosphore,  iode;  acides  végétaux  insolubles  ; résines^  huiles 
grasses,  extractif  modifié,  santonine,  la  plupart  des  matières  colo- 
rantes , etc. 

III.  Aqents  absorbables  dans  toute  la  longueur  du  canal  digestif  avec 
l'intervention  des  chlorures  alcalins  : 

Oxides  et  se’s  du  plomb,  du  mercure,  de  l’argent,  de  l’or  et  du  pla- 
tine. (M.  Mialhe,  ouv.  cit.) 

(ij  M.  Mialhe,  à qui  nous  empruntons  ces  faits,  a soin  d’ajouter  que 
« si  l’on  enlève  au  sublimé  ses  propriétés  coagulantes,  en  le  combinant 
avec  un  excès  de  sel  marin  ou  de  sel  ammoniac,  et  qu’on  l’ingère  ensuite 
riaiis  l’estomac  d’un  animal,  on  remarque  à la  fois,  et  que  ses  effets  dé- 
létères se  manifestent  plus  tôt,  et  que  l’estomac  de  l’animal  empoisonné 
n’offre  plus  la  couleur  grise-blancbàtre  signalée  par  M,  Orfda,  couleur 
qui  , selon  M.  Mialhe,  résulte  de  l’union  du  sublimé  avec  les  éléments 
albumineux  de  cet  organe,.  >» 
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humeur  renferme;  les  autres,  au  contraire,  la  fliiîdi- 
fient  (i). 

3°  Principes  auxquels  il  convient  de  J^apporter  1 action  im- 
médiate ou  prochaine  des  modificateurs  de  l’économie  vivante, 
K Lors  de  radminlstration  d’un  a^ent  modificateur,  dit 

( i)  Voici,  d’après  M.  Miallie,  une  liste  des  divers  agents  de  cette  double 
catégorie  : 

1°  Coagulants  ou  plastifants. 

Parmi  les  métalloïdes  : le  chlore,  le  brome  et  l’iode. 

Parmi  les  acides  minéraux  : les  acides  sulfureux,  sulfurique,  nitrique, 
chlorhydrique,  etc. 

Parmi  les  composés  salins  : la  plupart  des  sels  de  zinc,  de  plomb,  d’é- 
tain , de  bismuth,  de  cuivre,  d’antimoine,  de  mercure,  d’argent,  d’or, 
de  platine  , etc. 

Parmifles  composés  organiques  : Tacide  tannique  ou  tannin  , l’acide 
acétique  concentré , l’alcool , la  créosote , l’huile  de  croton  tiglium  , etc. 

Tous  les  véritables  astringents  appartiennent  à la  classe  des  coagu- 
lants. 

Le  coagulum  protéique  pouvant  toujours  être  rendu  soluble  ù la  fa- 
veur des  agents  de  dissolution  que  nos  humeurs  renferment,  le  tissu  or- 
ganique dans  lequel  il  s’était  formé  ne  tarde  pas  à reprendre  ses  fonc- 
tions. 

Les  agents  plastifiants  produisent,  avec  les  éléments  protéiques  de 
l’économie  animale  (l’albumine,  la  fibrine  et  la  caséine  du  sang  et  des  tis- 
sus vivants),  des  combinaisons  insolubles  plus  ou  moins  plastiques  et 
plus  ou  moins  stables  ; de  soi  te  «pie  , hormis  les  trois  métalloïdes  qui  sont 
volatils,  le  [iremier  effet  de  ces  modifications  est  toujours  purement  local. 

2"  Fluidifiants  ou  désobstruants. 

Les  oxides  alcalins  et  leurs  carbonates,  sulfates,  nitrates,  phosphates  , 
tartrates,  citrates,  iodures  , chlorures,  sulfures,  etc.;  l’ammoniaque  et 
tous  ses  composés  salins;  les  acides  arsénieux,  arsénique,  phosphori- 
que  hydraté  ; tous  les  acides  organiques  étendus  d’eau. 

Les  alcalis  et  leurs  carbonates,  l’ammoniaque  et  ses  sels  sont  antiplas- 
tiques au  plus  haut  degré.  Il  en  est  de  même  des  sels  alcalins  à acides  or- 
ganiques, lesquels  sont  décomposés  dans  le  sang  et  transformés  en  car- 
bonates. Les  acides  organiques  étendus  d’eau  sont,  au  coutraire,  plutôt 
de  simples  agents  i;on  coagulants  que  <le  véritables  agents  fluidifiants. 

Les  coagulants  médiats  ou  après  absorption  (alcool  faible,  infusion  de 
seigle  ergoté , etc.)  seraient,  selon  M.  Mialhe,  les  seuls  agents  hémosta- 
tiques qui  auraient  la  propriété,  inappréciable  en  certains  cas,  de  pou- 
voir pénétrer  dans  la  circulation  générale  , et  d’agir  consécutivement  sur 
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M.  Mialhe,  à quel  principe  chimique  doit-on  rapporter  la 
cause  de  son  action  modificatrice?  Est-ce  au  composé  lui- 
même  ou  bien  à l’un  de  ses  principes  constituants? 

» Il  est  bien  difficile  de  répondre  catégoriquement  à 
cette  question  dans  l’état  actuel  de  la  science... 

» Quand  on  introduit  dans  réconomie  un  corps  com- 
posé, médicamenteux  ou  toxique,  de  deux  choses  lune  : 
ou  bien  ce  corps  complexe  est  indécomposable  par  les 
acides,  les  bases,  les  sels  et  les  éléments  organiques  azotés 
que  nos  humeurs  renferment,  et  dès  lors  Faction  médica- 
menteuse ou  toxique,  ou,  si  Ton  veut.  Faction  dynamique 
est  produite  par  ce  composé  lui-méme;  ou  bien  Fagent 
modificateur  composé  , introduit  dans  l’économie  vivante, 
est  réactionné  par  une  ou  plusieurs  des  substances  sus- 
mentionnées, et  dès  lors  c’est  presque  toujours  un  seul 
des  produits  de  la  réaction  inter-viscérale  qui  est  la  cause 
de  son  action  générale  ou  dynamique.  Le  premier  cas  se 
présente  très  rarement  dans  la  pratique,  contrairement 
aux  idées  ayant  cours  dans  la  science;  il  n’en  est  pas  de 
même  du  second  : le  premier  cas  est  l’exception,  le  second 
constitue  la  règle. 

» Mais  , dira-t-on  , comment  savoir  à l’avance  si  la  sub- 
stance composée  intioduite  par  l’absorption  dans  la  cir- 
culation générale  est  ou  n’est  pas  décomposée  dans  le 
sang? 

» Deux  moyens  se  présentent  pour  répondre  à cette 
question,  l’un  théorique,  l’autre  pratique.  Le  premier 

le  sérum  du  sang,  de  le  coaguler  partiellemenl , de  manière  à intercepter 
l’abord  de  ce  liquide  dans  les  capillaires  où  s’effectue  riiémorrhagie. 

Aux  fluidifiants  médiats  ou  après  absorption,  appartiennent  tous  les 
sels  métalliques  susceptibles  d’être  transformés  en  chlorures  doubles  par 
les  chlorures  alcalins  : tels  sont  les  sels  de  plomb  , de  mercure,  d’argent  et 
d’or. 

M.  Mialhe  ajoute  que  les  composés  chimiques  chlorurés  appartenant  à 
ce  groupe  constituent,  selon  les  doses  auxquelles  on  les  administre,  les 
médicaments  les  plus  précieux  ou  les  poisons  les  plus  énergiques. 
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consiste  à examiner  mentalement  si  le  corps  complexe  est 
accessible  à l’action  décomposante  des  corps  réactionnels 
contenus  dans  les  liquides  des  animaux;  et  si  l’on  trouve 
qu’il  est  décomj)osable , on  peut  assigner  à l’avance  quel 
sera  le  principe  agissant.  Ce  critérium  fait  rarement  défaut. 
Le  second  moyen  consiste  à soumettre  à l’analyse  chimi- 
que le  corps  composé,  après  que  son  action  a été  produite, 
c’est-à-dire  après  qu’il  a été  expulsé  de  l’économie  ani- 
male par  les  émonctoires  qui  lui  sont  propres. 

» C’est  à l’aide  de  ces  deux  méthodes  que  je  suis  arrivé 
à connaître  la  véritable  nature  du  principe  actifd’un  grand 
nombre  de  substances  médicamenteuses  et  toxiques  (i).  » 

4'’  Action  intime  des  médicaments  et  des  poisons.  — Tous 
les  agents  médicamenteux  et  toxiques  agiraient,  selon 
M.  Mialhe,  de  quatre  manières  principales  : 

a.  En  arrêtant  la  circulation  du  sang,  soit  en  coagulant 
ce  liquide,  soit  par  précipitation  d’un  corps  insoluble  dans 
ce  même  liquide; 

b.  En  activant  la  circulation  du  sang  ([Uih  fhiidi/ient.; 

c.  En  empêchant  les  réactions  chimiques  qui  peuvent 
se  faire  dans  le  sang  (asphyxie  par  défaut  d’oxidation)  ; 

d.  Eu  produisant  dans  le  sang  des  réactions  chimiques 
an^ormales  (2). 


(0  Voyez ri'numération  de  ces  substances  dans  l’ouvrage  de  M.  Mialhe, 

p.  293. 

(2)  Le  virus  rabicpie  et  le  venin  du  serpent  à sonnettes  agiraient  de 
cette  manière.  « Nul  doute , selon  M.  Mialbe,fjue  ces  virus  n’a{;isserit 
sur  l’éconoinie  à la  manière  de  certains  ferments;  nul  doute  que  ces  pio- 
duits  morbides  ne  se  comportent  avec  les  éléments  organivjues  du  sang 
comme  le  fait  la  synaplase  sur  l’amygdaline,  la  diasiase  sur  l’amidon,  etc.; 
et  la  preuve  que  laction  des  virus  est  tout-à-fait  analogue  à celle  des 
ferments,  c’est  que  tons  les  agents  médicamenteux  qui  annulent  l’action 
spécifique  des  virus  sont  pi écisémont  ceux  qui  anéantissent  le  plus  aise'-l 
ment  l’action  spécifique  des  ferments;  tels  sont  la  chaleur,  les  acidésl 
puissants,  les  alcalis  caustiques  On  objectera  peut-être  que  deux  subH 
stances  chimiques  qui  empêchent  le  plus  complètement  le  développement} 
de  tonte  espèce  de  fermentation,  le  tanu'm  et  la  cj-eoso/e,  ne  .sont  ponr-‘'_^ 
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IV.  La  classification  de  M.  Mialhe  ne  s’applique , 
comme  on  voit,  qu’à  un  certain  nombre  de  médications. 
Terminons  par  quelques  considérations  sur  une  classifica- 
tion plus  générale  des  médications.  Chacune  des  douze 
classes  de  maladies  que  nous  avons  admises  ( i ) réclame 
une  médication  qui  lui  soit  appropriée.  Or,  ces  médica- 
tions, ces  actions  thérapeutiques  peuvent,  comme  les  mala- 
dies auxquelles  elles  correspondent,  être  ramenées  à trois 
grandes  familles,  savoir  : les  médications  orgonico-vi- 

tales  ou  cliimico-viiales\  2°  les  médications  essentiellement 
(lytianiiques  ] 3*^  les  médications  physiques  et  mécaniques, 
lesquelles  comprennent  les  opérations  chirurgicales. 

a.  Aux  médications  très  variées  delà  premièie  famille  se 
rapportent:  1°  la  médication  antiphlogistique  proprement 
dite  ou  débilitante,  et  la  médication  opposée,  c’est-à- 
dire  fortifiante,  stimulante,  réparatrice  (2)  ; 2°  la  médica- 
tion antiseptique;  3®  les  médications  si  diverses  appelées 
altérantes^  spécifiques  (antisyphililique  , antiscorhutique , 
anliscrofuleuse , antitoxique,  etc.,  etc.).  Ces  médications, 
parmi  les  éléments  desquelles  se  rangent  les  médicaments 
plasliftanls  ou  coagulants  Qi  les  médicaments  fluidifiants  de 

tant  pas  comptes  au  nombre  des  agents  anticonlagieux.  Mais  à coup 
sûr  le  tannin  et  la  créosote  agiraient  infaillil)lement  sur  tous  les  genres 
de  virus  comme  ils  agissent  sur  toute  espèce  de  ferment.  >» 

(i)  Voyez  la  section  huitième  de  ces  prolégomènes. 

(a)  Il  y a dans  les  deux  médications  désignées  par  les  auteurs  sous 
les  noms  ci-dessus  ou  autres  analogues,  deux  oidres  de  conditions  qu’il 
importe  de  distinguer , savoir , les  conditions  dynamiques  et  les  condi- 
tions matérielles.  L’addition  ou  la  soustraction  pure  et  simple  de  calori- 
(|ue,  d’électricité , du  principe  de  Vimiervatiou.,  par  exemple,  voilà  réel- 
lement une  médication  dynamique.  Au  conlraiie,  augmenter  ou  diminuer 
la  masse  du  sang,  augmenter  ou  diminuer  la  dose  des  aliments,  etc, 
voilà  évidemment  une  médication  matérielle.  Mais  comme  le  sang  et  les 
aliments  qui  en  fournissent  les  matériaux  , influent  puissamment  sur  les 
conditions  dynamiques  de  l’économie  vivante,  il  est  évident  que  leur 
soustraction  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  la  pléthore,  leur 
augmentation  dans  les  états  opposés  à l’inflammation  et  à la  pléthore, 
constituent  une  médication  à la  fois  matérielle  et  dynamique. 

'•  f 
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M.  Mialhe,  ne  pourront  être  rigoureusement  classées  qu’à 
l’époque  où  chacune  d’elles  aura  été  l’objet  de  recherches 
chimico-organiques  exactes  et  suffisamment  répétées. 

b.  Les  médications  de  la  seconde  famille  comprennent 
les  médications  stimulante  ei  sédative  pures , celles  qui  aug- 
mentent ou  diminuent  l’influence  nerveuse,  et  celle  qui 
régularise  cette  même  influence,  médications  essentielle- 
ment opposées  aux  hypernévries,  aux  hyponévries  et  aux 
ataxonévries. 

c.  Les  médications  ou  les  actions  thérapeutiques  de  la 
troisième  famille  se  composent  de  celles  .qu’on  appelle 
mécaniques,  et  dans  lesquelles  se  placent  les  opérations 
chirurgicales.  Elles  sont  aussi  variées  que  les  dérange- 
ments mécaniques  ou  physiques  auxquels  elles  sont  appli- 
cables. Richerand  les  a divisées  ainsi  qu’il  suit: 

/Réunions, 
l Divisions. 

I.  Remédier  à un  dérange-J  Réductions. 

ment  mécanique.  j Évacuations. 

I Dilatations. 

VExtractions, 

^ , . ( Cautérisations  (i). 

II.  Retranclier  tine  partiek  r. . . 

^ y Resections, 
nuisible  a la  conserva-^  . 

i Extirpations, 
tion  du  tout.  f . 

\ Amputations. 

La  classification  de  Richerand  ne  renferme  pas  tous 
les  moyens,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  toutes  les  opérations 
que  réclament  les  nombreux  états  ou  dérangements  anor- 
maux dont  se  compose  notre  troisième  famille  de  maladies. 
C’est  ainsi  qu’on  n’y  trouve  pas  les  moyens  ou  opérations 
qu’il  faut  opposer  aux  distensions  et  dilatations , les 
moyens  ou  opérations  nécessaires  dans  les  cas  de  perte  de 
certaines  parties,  de  certains  organes  [prothèse^  autoplastie). 
Mais  c’en  est  trop  sur  un  sujet  dont  il  appartient  aux  chi- 
rurgiens plus  iju’aux  médecins  de  s’occuper. 

(i)  Les  Ctiutérisarions  font  essentiellement  partie  des  médications 
organico-cliiiuiques. 
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ARTICLE  VI. 

DE  LA  NÉCESSITÉ  DE  FORMULER  EXACTEMENT  LES  MÉTHODES  THERAPEUTIQUES, 
SOUS  LE  DOUBLE  RAPPORT  DE  LA  DOSE  DES  AGENTS  CURATIFS  ET  DE  l’ ESPACE 
DE  TEMPS  DANS  LEQUEL  ILS  DOIVENT  ETRE  EMPLOYES. 

L II  y a deux  choses,  deux  données  fondamentales  à 
considérer,  quand  il  s’agit  de  la  formule  d’une  méthode 
thérapeutique,  savoir  : la  dose  des  remèdes  quels  qu’ils 

soient  (et  j’entends  ici  par  remède  tout  ce  qui  peut  guérir 
une  maladie,  soit  que  cela  consiste  à donner,  soit  que  cela 
consiste,  au  contraire,  à retrancher)  ; l’espace  de  temps 
dans  lequel  doit  être  administrée  cette  dose. 

Assurément,  une  dose  déterminée  d’un  remède  quel- 
conque ne  produira  pas  exactement  les  mêmes  effets,  selon 
qu’elle  sera  administrée  dans  l’espace  de  quelques  heures 
ou  dans  J’espace  de  plusieurs  jours.  On  peut  dire  que  , 
dans  des  circonstances  données  , une  médication  quel- 
conque agit  en  raison  directe  de  la  masse  des  éléments 
dont  elle  se  compose  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette 
médication  a été  appliquée. 

Ce  principe  trouve  une  éclatante  confirmation  dans  les 
résultats  si  différents  qu’on  obtient  des  émissions  sangui- 
nes, selon  qu’on  les  emploie  conformément  aux  anciennes 
pratiques  ou  conformément  à la  nouvelle  formule^  laquelle, 
dans  les  cas  où  les  saignées  doivent  être  répétées  un  certain 
nombre  de  fois,  consiste  à laisser  entre  elles  un  espace  de 
temps  beaucoup  moins  long  qu’on  ne  le  faisait  avant  nous. 
Grâce,  en  effet,  à cette  nouvelle  formule,  convenablement 
appropriée  aux  différentes  catégories  de  cas  que  présente 
la  pratique,  la  mort  est  devenue  une  exception  très  rare 
dans  \es  graves  maladies  inflammatoires  qui,  traitées  par 
les  anciennes  pratiques,  font  périr  le  tiers  au  moins  des 
malades. 

Dix  nouvelles  années  d’expérience  ont  confirmé  de  la 
manière  la  plus  heureuse  les  succès  que  nous  avions  an- 
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nonces  d^ins  V Essai  sur  la  philosophie  médicale,  ouvrage 
publié  quatre  ans  après  les  premières  épreuves  de  la 
formule  nouvelle  (i). 

H.  On  conçoit  à merveille  que  plus  les  méthodes  mises 
en  usage  sont  énergiques,  plus  il  importe  de  les  formuler 
de  manière  à ne  pas  dépasser  le  point  précis  au-delà  duquel 
elles  ne  manqueraient  pas  d’être  nuisibles,  et  en-deçà  du- 
quel elles  seraient  insuffisantes.  C’est  à la  recherche  de  ce 
vrai  juste-milieu , si  difficile  à fixer  en  toutes  choses,  que 
nous  avons  constamment  consacré  nos  faibles  efforts. 


(i)  On  Irouvera.tous  les  détails  relatifs  à cette  formule  dans  la  partie 
de  cette  Nosographie  que  nous  avons  consacrée  à l’étude  des  pldegmasies 
( voy.  la  classe  première  de  maladies  ). 

Au  moment  où  j’écris  (mars  1846),  plus  de  quatre  mille  faits  exacte- 
ment et  authentiquement  recueillis  depuis  quatorze  ans,  ont  démontré 
de  la  manière  la  plus  évidente  que  la  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines  applujuée  a temps  est  vraiment  toute-puissante  contre  les  ma- 
ladies inflammatoires  et  en  réduit  la  mort.dité  presque  à zéro.  Qu’il  me 
soit  permis  de  consigner  ici  le  passaj^j^e  suivant  de  VEssai  sur  la  philoso- 
phie médicale,  relatif  à la  thérapeutique  en  général , et  au  traitement  des 
maladies  aiguës  en  pirticuher, 

« La  thérapeutique  est,  au  fond,  un  art  qui  se  rapproche  de  celui  de 
la  guerre  : c’est  une  sorte  de  guerre  contre  les  maladies.  Or,  comme  l’art 
de  la  guerre  propiement  dit,  celui  qui  consiste  à condjattre  les  maladies 
doit  être  soumis  à des  règles  précises,  et  la  tactique  thérapeutique,  si 
j’ose  ainsi  parler,  doit  être  formulée  comme  la  tactique  ordinaire.  Les 
principes  généraux  de  cette  tactique  thérapeutique  doivent  s’accom- 
moder, d’aiih  urs,  sc  plier  aux  différentes  circonstances  au  milieu  des- 
quelles se  développent  les  diverses  maladies. 

Dans  les  maladies  aiguës,  violentes,  qui  compromettent  d’une  manière 
plus  ou  moins  prochaine  la  vie  des  malades  , on  doit  avoir  pour  premier 
principe  d’agir  le  plus  promptement  possible,  et  d’opposer  au  mal , c’est- 
à-dire  à l’ennemi,  des  moyens  qui  le  surpassent  eu  force  et  en  rapidité. 
Les  moyens  généralement  employés  jusqu’à  ces  derniers  temps  étaient 
bien  au-dessous  de  ce  que  réclamaient  souvent  V intensité  et  la  marche 
rapide  de  la  maladie.  Aussi  ces  moyens  cchouaient-ils  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas.  C’est  pour  éviter  de  pareils  échecs  (pie  nous  avons  agi 
avec  plus  de  force  et  de  rapidité  que  ne  le  faisaient  nos  devancieis,  et, 
grâce  au  ciel , le  succès  a couronné  nos  efforts  au-delà  de  foutes  nos  es- 
péra nccîs.  » 
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II  [.Etant  donnés  les  principes  généraux  de  la  formule  au 
moyen  de  laquelle  on  doit  employer  une  méthode  théra- 
peutique quelconque,  il  reste  à bien  déterminer,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  pour  la  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines,  quelles  sont  les  modifications  que  la  formule 
doit  subir  selon  une  foule  de  circonstances  , telles  que 
l’âge,  la  constitution,  la  force  des  sujets,  l’étendue,  l’inten- 
sité de  la  maladie,  les  complications,  etc.,  etc. 

Voilà  qui  est  bien  difficile  sans  doute  , et  pour  vaincre 
les  difficultés  de  tout  genre  que  présente  fart  de  guérir, 
il  ne  faut  rien  moins  que  ce  travail  opiniâtre  au  moyen 
duquel  onvientàbout  de  tout  : lahor  omnia  vincit  improbus. 

SECTIOIÜf  SEPTIÈME. 

NOMENCLATURE  DES  MALADIES. 

A.  Il  y a seize  ans  passés  que,  dans  le  Journal  hebdoma- 
daire de  médecine  (N“  du  1 6 janvier  1 83o),  l’auteur  de  cette 
Nosographie  publia  quelques  réflexions  sur  le  sujet  de 
la  présente  section  (i).  Il  croit  devoir  les  reproduire  à peu 
près  textuellement  ici. 

« I.  T.e  sujet  que  nous  nous  proposons  ici  d’effleurer 
jdutôt  que  d’approfondir  est  beaucoup  plus  important  que 
ne  le  pensent  certaines  personnes. 

» Tel  est , en  effet,  le  rapport  qui  existe  entre  la  langue 
d’une  science  et  cette  science  elle-même , que  Condillac 
est  allé  jusqu’à  dire  qu’une  science  se  réduisait  à une 
langue  bien  faite.  Il  y a dans  cette  pensée  l’exagéra- 
tion d’une  grande  vérité.  Une  autre  vérité  , c’est  qu’une 
langue  bien  faite  suppose  une  science  très  avancée , 
cette  langue  n’étant  réellement  que  l’image  de  la  science 

(C  Ces  reflexions  funnl  ensuite  inséiées  dans  ma  Dissertation  sur  les 
généralités  de  la  clinique  médicale^  et  sur  le  plan  et  la  méthode  à suivre 
dans  cette  science;  présentée  au  concours  ouvert  ^ le  20  jnin  i83i  , pour 
une  chaire  de  clinique  médicale^  vacante  a la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


LXXXVI 


PROLÉGOMÈNES. 


elle-même.  Au  lieu  donc  de  soutenir  uniquement,  avec  le 
célèbre  auteur  de  la  Langue  du  calcul^  que  la  perfection, 
des  langues  est  le  meilleur  moyen  de  concourir  à la  per- 
fection des  sciences,  il  ne  faut  pas  oublier  de  dire  en 
même  temps  que  les  progrès  des  sciences  sont  la  condition 
sine  quà  noAidu  perfectionnement  de  leurs  langues.  Exami- 
nez les  diverses  branches  des  connaissances  humaines,  et 
vous  verrez  que  leur  langue  est  d’autant  plus  claire,  pré- 
cise, rigoureuse,  que  ces  connaissances  le  sont  elles-mêmes 
davantage  , .soit  par  suite  de  leurs  progrès,  soit  en  raison 
de  la  nature  même  du  sujet  auquel  elles  s’appliquent. 
Comparez  sous  ce  point  de  vue  les  sciences  mathémati- 
ques et  les  sciences  métaphysiques  , et  vous  ne  tarderez 
pas  à vous  convaincre  de  la  vérité  de  ce  qui  vient  d’être 
énoncé. 

» On  a dit,  non  sans  raison, que  les  disputes  scientifiques 
ne  sont  souvent  que  des  disputes  de  mots.  Ce  ([u’il  y a de 
certain,  c’est  que  pour  faire  cesser  une  foule  de  ces  dis- 
putes, il  suffit  de  répandre  plus  de  clarté  sur  les  choses 
dont  on  parle.  Plus  les  objets  dont  on  s’occupe  sont  clairs, 
plus  les  termes  qui  les  représentent  sont  nettement  dé- 
finis, et  plus  les  disputes  scientifiques  sont  rares,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  le  monde  mathémati(|ue. 

» II.  Mais  occupons-nous  spécialement  de  la  langue  mé- 
dicale. Comme  toutes  les  autres,  cette  langue  doit  reposer 
sur  des  principes  sanctionnés  , non  par  l’arbitraire  , mais 
par  ce  suprême  législateur  que  nous  appelons  la  raison. 
Après  les  sciences  métaphysitpies  proprement  dites,  la 
médecine  est  peut-être  celle  dont  le  langage  doit  coûter  le 
plus  de  temps  et  de  travail  à l’esprit  humain  pour  arriver 
à sa  perfection.  C’est  qu’en  effet,  après  ces  sciences,  il 
n’en  est  guère  de  plus  difficile  que  la  médecine. 

» Si  les  formes  morbides  dont  l’organisation  est  suscep- 
tible étaient  moins  variées  et  présentaient  toujours  à l’ob- 
servateur des  caractères  bien  tranchés;  si  elles  existaient 
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toujours  à l’état  simple;  si  les  organes  et  leurs  éléments 
constitutifs  étaient  moins  nombreux,  il  serait  assez  facile 
de  construire  l’édifice  de  la  nomenclature  médicale  ; mais 
malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi. 

»III.  On  conçoit  que  les  noms  des  maladies  peuvent 
être  puisés  dans  des  sources  différentes.  Les  symptômes 
et  les  altérations  anatomiques  ont  tour  à tour  sei  vi  de 
base  à la  nomenclature  de  certaines  maladies.  Toutefois, 
c’est  !a  nature  même  des  maladies  qui,  d’après  les  règles 
d’une  saine  logique,  doit  être  le  fondement  d^  toute  bonne 
nomenclature  de  ces  maladies.  Mais  comme  la  nature  des 
maladies  ne  se  traduit  à nous  que  par  les  symptômes  et 
les  alérations  anatomiques,  ces  symptômes  et  ces  altéra* 
tions  anatomiques  fournissent  des  données  plus  ou  moins 
directes  à la  nomenclature  des  maladies. 

» IV.  Au  reste,  chaque  époque  n’a  pas  pu  consulter  indif- 
féremment ou  la  symptomatologie  ou  l’anatomie  pathologi- 
que pour  la  construction  des  noms  des  maladies.  L’étude 
de  l’anatomie  pathologique  ayant  été  interdite  aux  méde- 
cins des  premiers  âges  de  la  médecine  , ils  furent  obligés 
de  créer  des  noms  symptornatologiciues  à toutes  les  maladies 
internes.  Au  contraire,  depuis  que  l’anatomie  pathologi- 
([ue  est  cultivée  avec  une  sorte  de  prédilection,  il  y a de 
la  part  de  certains  médecins  une  tendance  toujours  crois- 
sante à donner  aux  maladies  des  dénominations  anato- 
miques (i). 

(i)  Parmi  les  mots  anatomiques  dont  on  s’est  le  plus  servi,  j’ai  pres- 
que dit  dont  on  a le  plus  abusé,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  fi- 
{jure  au  premier  rang  celui  de  ramollissement. 

Déjà  , en  i 8*25  , dans  la  préface  de  mon  Traité  de  V encéphalite à l’oc- 
casion de  la  substitution  du  mot  ramollissement  du  cerveau  à celui  d’iu- 
flammation  du  cerveau  , j’avais  signalé  le  vice  de  ce  nouveau  système  de 
nomenclature,  et  j’écrivais  que  ce  n'est-,  en  effet,  ni  dans  les  symptômes, 
ni  dans  les  altérations  anatomiques,  mais  bien  dans  la  nature  intime,  dans 
la  physiologie  des  maladies  qu'il  faut  chercher  les  bases  d'une  classifica- 
tion et  d'une  nomenclature  rationnelles. 

La  contradiction  qui  existe  entre  la  première  partie  de  ce  passage  et  ce 
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..  Une  foule  de  maladies  ont  reçu  des  noms  tires  des  plus 
grossières  comparaisons:  telles  sont  celles  appelées  cancer, 
lupus  vorax^éléphantiasis^  etc.  D’autres,  en  cela  semblables 
à certains  personnages,  ont  pris  pour  nom  distinctif  celui 
des  lieux  cpiiles  ont  vues  naître  : tels  sont  le  maldeStam^XA 
maladie  des  Barbades , Va.  fièvre  des  Antilles.  D’autres  fois, 
pour  désigner  une  maladie,  à son  nom  symptomatique.,  on 
a joint  le  nom  de  la  cause  qui  la  produit:  de  là  les  dé- 
nominations de  colique  de  plomb,  colique  de  cuivre,  fièvre 
mercurielle,  etc.  Que  penser  des  dénominations  de  noli  me 
tangere,  de  miserere,  de  trousse-galant par  quelc|ues 
maladies? 

» Je  suis  loin  de  prétendre  que  quelques  unes  desdéno- 
minations vicieuses  que  je  viens  de  signaler  n’aient  pas  été 
nécessaires  à une  certaine  époque  de  la  science.  Je  dis 
seulement  qu’elles  ne  sauraient  être  conservées  , lorsque 
les  progrès  de  la  médecine  ont  procuré  le  moyen  de  leur 
en  substituer  de  plus  conformes  à la  véritable  nature  des 
choses. 

mV.  Il  n’est  aucune  maladie  qui,  à rigoureusement  par- 
ler, ne  puisse  être  désignée  par  un  nom  apte  à en  indi- 
quer, soit  le  principal  symptôme,  soit  le  principal  carac- 
tère anatomique.  Il  est  des  cas  où,  pour  plus  de  clarté,  le 
nom  de  la  cause  des  maladies  doit  faire  partie  de  la  déno- 
mination qu’on  leur  impose. 

« Ün  objectera  peut-être  que  dénommer  les  maladies 
d’après  leurs  symptômes,  leurs  caractères  anatomiques  et 
leur  cause,  ce  n’est  pas  les  désigner  d’après  leur  nature 
intime,  c’est-à-dire  que,  de  notre  aveu  même,  ce  n’e^^t 
pas  faire  usage  du  meilleur  système  de  nomenclature.  A 

que  nous  avons  dit  plus  haut,  savoir,  que  les  symptômes  et  les  aherations 
anatomiques  peuvent  servir  de  base  de  nomenclature,  cette  contradiction 
est  plus  apparente  que  réelle,  puisque  si  nous  approuvons  cette  dernière 
nomenclature,  c’est  que  les  symptômes  et  les  altérations  anatomiques 
nous  révèlent  la  nature  des  maladies.  Nous  reviendrons  tout-à-l’heure 
sur  ce  point. 
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cela  nous  répondrons  que  la  nature  d’une  maladie  ne 
peut  être  connue  que  par  ses  symptômes  , ses  caractères 
anatomiques  et  la  cause  productrice  de  cette  maladie,  et 
que  par  conséquent  nous  ne  nous  écartons  point  du  prin- 
cipe que  nous  avons  posé  pins  haut.  Le  nom  d’inflamma- 
tion lui-méine  vient  du  principal  symptôme  de  la  maladie 
qu’il  représente,  maladie  dont  la  nature  intime  ne  nous  est 
point  encore  exactement  connue  (t). 

» VI.  Le  pi’cmier  principe  qui  doit  servir  de  base  à un 
système  vraiment  philosophique  ou  rationnel  de  nomen- 
clature médicale,  c’est  donc  de  dénommer  les  maladies 
d’après  leur  nature  connue  ou  présumée.  Et  comme  la 
modification  anatomique  ou  physiologique  en  laquelle 
consiste  cette  nature  est  le  plus  souvent  de  l’ordre  des 
actions  qui  sont  du  ressort  des  sciences  physiques  ou 
chimiques,  il  s’ensuit  que  c’est  réellement  la  langue  de 
ces  sciences  qu’il  faut  alors  transporter  dans  la  médecine. 
Aussi,  dans  tous  les  temps,  plusieurs  maladies  ont-elles 
reçu  des  noms  j)urement  chimiques,  physiques,  méca- 
niques (2).  En  se  servant  de  ce  langage,  les  nomenclateurs 
n’ont  fait  qu’obéir  aux  lois  de  cette  analogie  qui,  selon 
Condillac , serait  l’unique  principe  que  l’on  doive  invoquer 
dans  la  création  d’une  saine  nomenclature. 

» Conformérnentau  principe  ci-dessus  posé,  il  faut  créer 

(1)  Lorsque  nous  n’avons  pas  encore  déterminé  la  nature  intime  d’un 
acte  ou  d’un  plie'nomène  quelconque,  nous  comparons  cet  acte,  ce  phé- 
nomène^ .1  quelque  autre  acte,  à quelque  autre  phc'nomène  que  nous  con- 
naissons mieux  et  avec  lequel  il  offre  une  ressemblance  plus  ou  moins 
complète.  Cela  fait,  nous  donnons  au  premier  la  même  dénomination 
qu’au  second,  et  nous  considérons  alors  celte  dénomination  comme  étant 
fondée  sur  la  nature  même  du  |)bénomène  ou  de  l’acte  auquel  elle  a été 
appliquée.  Le  sens  de  la  dénomination,  ainsi  déterminé,  ne  saurait  induire 
en  erreur. 

(2)  l^es  mots  injlammation  , putridité ^ etc.,  sont  des  exemples  des  dé- 
nominations chimiques  o\x  physico-chimiques  ; les  mots  anévrisme  , phlé- 
beciasie,  cardiectasie,  etc.,  sont  des  exemples  de  dénominations  méca- 
niques. 
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autant  de  noms  essentiellement  différents  qu’il  y a de 
maladies  de  nature  essentiellement  différente. 

» Quand  les  maladies  sont  complexes,  leur  nom  doit 
l’étre  également.  Par  ccnséquent,  ce  serait  commettre 
une  grave  erreur  que  de  désigner  une  foule  de  maladies 
dans  lesquelles  existe  un  élément  inflammatoire , com- 
biné avec  d’autres  éléments  morbides,  par  un  nom  qui 
rappellerait  uniquement  [idée  d' injlammation  : telles  sont, 
entre  autres,  celles  connues  sous  le  nom  de  peste,  de 
fièvre  jaune,  de  syphilis,  de  variole,  de  rougeole,  de 
scarlatine,  etc.  Il  est  évident  que  ces  maladies  ayant  quel- 
que chose  de  spécifique^  surajouté  à l’élément  inflammatoire^ 
ce  serait  un  contre-sens  de  nomenclature  que  de  leur 
donner  le  même  nom  qu’aux  inflammations  pures  et  sim- 
ples. Désigner  aussi  les  différents  typhus  sous  le  simple 
nom  de  gastro-entérite , ce  serait  évidemment  violer  les 
principes  de  toute  saine  nomenclature. 

» VII.  Indiquons  rapidement  quelques  autres  principes 
subordonnés  en  quelque  sorte  au  précédent. 

» Il  convient  de  donner  aux  diverses  maladies  des 
noms  d’autant  plus  analogues  que  les  maladies  ont  entre 
elles  plus  de  ressemblance. 

» 0.^  Une  maladie  de  même  nature  pouvant  affecter  des 
organes  différents,  il  faut  que  son  nom,  variable  en  raison 
de  la  diversité  des  organes,  ait  aussi  quelque  chose  d’inva- 
riable comme  sa  nature,  afin  que  ce  nom  représente  bien 
à la  fois  et  le  siège  et  la  nature  du  mal  : c’est  conformément 
à ce  principe  qu’ont  été  créés  les  mots  gastrite,  entérite,  en- 
céphalite, phlébite,  etc.  En  effet,  grâce  à leur  désinence  corn- 
mime,  ces  mots  indiquent  tous  une  inflammation,  tandis 
que  la  différence  du  siège  de  cette  inflammation  est  repré- 
sentée par  celle  du  radical  de  ces  divers  mots. 

» 3° Le  solidisme  ayant  régné  presque  seul  en  médecine] 
pendant  la  dernière  période  de  cette  science,  il  est  urgent, 
aujourd’hui  que  l’humorisme  a recon([uis  ses  légitimes 
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droits , d’introduire  dans  la  nomenclature  pathologique 
des  mots  spécialement  consacrés  à la  désignation  des  ma- 
ladies des  liquides,  et  mieux  choisis  que  ceux  proposés 
par  les  anciens  humoristes. 

y 4°  Quant  aux  maladies  compliquées,  leur  dénomination 
devrait , comme  nous  l’avons  dit,  indiquer  les  divers  élé- 
ments morbides  qui  les  constituent.  Pour  éviter  la  lon- 
gueur des  mots  qui  résulteraient,  dans  certains  cas,  de 
l’application  de  ce  principe,  les  nomenclateurs  pourront, 
sans  doute,  imaginer  différents  artifices.  Toutefois,  la 
nomenclature  des  diverses  combinaisons  morbides  est,  à 
notre  avis,  i’un  des  sujets  les  plus  difficiles  sur  lesquels 
puisse  s’exercer  l’intelligence  humaine.  Elle  prépare  de 
véritables  tortures  à quiconque  voudra  s’en  occuper  sé- 
rieusement. 

» 5“  Il  ne  faut  pas  introduire  ou  conserver  dans  la  langue 
de  la  médecine  plusieurs  mots  qui  aient  une  seule  et  même 
signification,  et  c’est  avec  le  même  soin  qu’il  faut  en  re- 
trancher les  mots  à double  sens  ou  à sens  mal  déterminé, 
qui  ne  s’y  rencontrent  encore  qu’en  trop  grand  nombre, 
et  qui  sont  si  propres  à perpétuer  les  disputes  ( i ). 

» 6®  Pour  apporter  dans  la  nomenclature  médicale  toutes 
les  améliorations  dont  les  révolutions  que  la  médecine  a 
subies  récemment  la  rendent  susceptible,  il  serait,  selon 
nous,  indispensable  que  ce  sujet  fût  confié  à une  réunion 
de  médecins  les  plus  distingués  sous  le  rapport  de  leur 
capacité,  et  dégagés  de  tout  esprit  de  secte  ou  de  système.  » 

B.  Ce  que  je  proposais  de  confier  à une  société  de 
médecins,  M.  le  professeur  Piorry  vient  de  l’exécuter  à lui 

(i)  Parmi  les  noms  vicieux  de  maladies  dont  il  importerait  de  purger  en 
quelque  sorte  le  vocabulaire  de  la  mëdecine,  on  doit  signaler  ceux  de 
cancer,  de  lupus^  d’éléphantiasis^  de  mal  de  Siam^  de  fièvre  des  Antilles^ 
de  no/i  me  tangere  ^ de  trousse-galant^  etc.  On  peut  en  dire  autant  des  dé- 
nominations dans  lesquelles  on  fait  entrer,  comme  élément  essentiel , le 
nom  d’un  auteur.  Exemple  : maladie  de  Polt,  maladie  de  Bright^  maladie 
de  Corrigan^  etc. 
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seul.  C’était  le  moyen  le  plus  expéditif;  car,  on  le  sait 
assez,  une  société  procède  , en  général,  avec  bien  plus 
de  lenteur  cpi’un  seul  homme  possédant  toutes  les  con- 
naissances nécessaires  à l’accomplissement  d’un  travail 
donné. 

Je  ne  puis  que  féliciter  M.  Piorry  de  la  persévérance 
avec  laquelle  il  a ])oursuivi  la  tâche  difficile  qu’il  s’était 
imposée.  On  trouvera  dans  cette  Nosogr\ïphie  un  certain 
nombre  de  dénominations  conformes  aux  principes  de 
nomenclature  indiqués  plus  haut.  Nous  serons  heureux 
d’adopter  quelques  unes  des  dénominations  nouvelles 
])roposées  par  M.  Piorry,  dont  la  vaste  réforme  embrasse 
d’ailleurs  jusqu’au  nom  même  de  la  médecine. 

SECTIOIV  HlJlTlÉlfE. 

DE  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  OU  DES  ÉTATS  MOPxBIDES 
ÉLÉMENTAIRES. 

I.  Une  classification  vraiment  philosophique  et  ration- 
nelle des  maladies  doit  reposer  sur  la  nature  même  de  ces 
maladies  Tout  édifice  nosologifjue  construit  sur  une  autre 
base  est  nécessairement  fragile  et  pour  ainsi  dire  ruineux. 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  connaissance  de  la  na- 
ture des  maladies  se  confond  réellement  avec  celle  du 
mode  d’action  , ou  du  mécanisme  des  agents  moihifi- 
cpies,  des  causes  pathogéniques.  Or,  comme  il  est  mal- 
heureusement vrai  que  le  mécanisme  d’un  bon  nombre  de 
causes  est  encore  enveloppé  de  profondes  ténèbres,  il  est 
également  vi  aique  la  nature  intime  des  maladies  produites 
par  ces  causes  ne  nous  est  pas  bien  connue. 

Pour  connaître  les  divers  états  morbides  élémentaires, 
ou,  si  l’on  veut,  les  éléments  morbides , il  faudrait  donc 
avoir  analysé  complètement  tous  les  modes  d’action  des 
rionibieux  modificateurs,  soit  moraux  , soit  jihysiques  ou 
matériels,  sous  l’influence  desquels  se  développent  les 
maladies. 
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II.  Toutefois,  en  attendant  que  les  recherches  de  nos 
successeurs  aient  comblé  les  profondes  et  nombreuses 
lacunes  que  présente  la  médecine  sous  le  rapport  qui  nous 
occupe,  dès  aujourd’hui,  eu  pienant  pour  hase  les  affi- 
nités et  les  différences  que  l’observation  nous  apprend  à 
saisir,  nous  pouvons  ranger  dans  trois  grandes  familles 
les  nombreuses  maladies  de  l’organisme  en  général  et  de 
chacune  de  ses  parties. 

La  première  famille  se  compose  des  maladies  orga- 
nico-vitales  ou  chimico-vitales , lesquelles  portent  essen- 
tiellement atteinte  à la  constitution  chimique  , ou,  comme 
on  le  dit,  à la  structure  interne  des  parties.  Dans  la  seconde 
famille  se  rangent  les  maladies  purement  dynamiques,  les 
névroses  proprement  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vi- 
tales , des  forces  nerveuses  elles-mêmes.  A la  troisième 
famille  enfin  appartiennent  tous  les  changements  sur- 
venus dans  les  conditions  purement  physiques  , stati- 
ques, anatomiques,  ou,  suivant  une  expression  reçue, 
dans  la  structure  des  parties  (i). 

in.  Chacune  de  ces  trois  grandes  familles  se  partage  en 
divei’ses  classes,  classes  qui  comprennent  elles-mêmes 
plusieurs  genres. 

Ainsi  la  famille  des  maladies  purement  physiques  et 
mécaniques  renferme  les  changements  dans  la  continuité, 
dans  la  contiguïté  , dans  les  connexions,  dans  le  nombre, 
l’étendue,  la  configuration  des  organes,  les  corps  étran- 
gers, etc. 

Ainsi  la  famille  des  maladies  organico-chhnicjues  com- 
prend tous  les  changements  de  com[)osition  dont  les  so- 
lides et  les  fluides  organiques  sont  susceptibles,  change- 
ments qui  constituent  en  quelque  sorte  la  base  des  mala- 
dies si  diverses  connues  sous  les  noms  d’inflammation, 

(i)  Les  changements  <le  nombre  et  d’étendue,  ou  les  changements  de 
l’ordre  mathématique  rentrent  dans  les  états  anoi  maux  dont  celte  troi- 
sième famille  est  la  réunion. 
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de  scorbut,  de  scrofules,  de  i^rmen talion  septique,  de 
diabète  sucré  (glucosurie),  à' albuminurie  y de  diathèse  cal- 
culeuse,  de  chlorose  , etc. 

Ainsi  la  famille  des  maladies  vitales  proprement  dites, 
ou  dynamico-nerveuses , comprend  les  excès  y Xes  diminu- 
tions et  les  déviations  , ou  les  ataxies  des  forces  dont  le 
grand  système  nerveux  est  le  dépositaire  elle  conducteur. 

IV.  11  importe  , d’ailleurs  , de  bien  insister  sur  ce  point 
savoir  , que  les  divers  modes  morbides  se  trouvent  sou- 
vent réunis  les  uns  aux  autres.  Les  changements  dans  les 
conditions  dynamiques,  par  exemple  lorsqu’ils  sont 
portés  à un  certain  degré,  ne  manquent  jamais  de  donner 
naissance  à des  changements  chimiques,  à des  lésions  de 
composition  ou  de  structure  interne  y et  ces  derniers  , à leur 
tour,  entraînent  des  changements  dans  la  structure  externe 
ou  dans  les  conditions  physiques  et  mécaniques  des  par- 
ties. Parmi  les  maladies  les  plus  propres  à faire  ressortir 
la  vérité  de  ce  que  nous  venons  de  dire , on  peut  choisir 
l’état  morbide  connu  sous  le  nom  d'inflammation  , étudié 
à ses  différentes  périodes.  Il  nous  offre,  en  effet,  de  l’aveu 
de  tous  les  auteurs  , le  type  de  l'exaltation  de  ce  qu’on  ap- 
pelle les  forces  vitales.  Mais,  en  même  temps  , les  parties 
qui  en  sont  le  siège  présentent  dans  leurs  éléments  solides 
et  liquides  des  altérations  organico  chimiques  plus  ou 
moins  profondes,  et  des  changements  physiques  d’une 
grande  importance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  ce  rapport,  comme  sous  tant 
d’autres,  il  n’est  point  de  problème  plus  difficile  à résoudre 
que  celui  de  la  classification  naïur  elleei  vraiment  philoso- 
phique des  nombreuses  maladies  , soit  simples,  soit  com- 
pliquées, dont  le  corps  humain  est  susceptible. 

V.  La  plupart  des  classifications  ou  des  systèmes  de 
nosologie  sont  presque  tous  entachés  de  ce  défaut  capital, 
savoir  : de  ne  comprendre  que  les  maladies  vitales  pro- 
prement dites , de  laisser  de  côté  les  nombreuses  maladies 
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chirurgicales , physiques  et  mécaniques  ou  àe  stmc- 
tare  externe  {i). 

En  prenant  ainsi  pour  unique  base  de  classification  les 
lésions  de  ce  que  les  auteurs  appellent  les  forces  ou  les 
propriétés  vitales,  les  nosologistes,  depuis  Thémison 
jusqu’à  Brown  et  Broussais  , ont  forcément  réduit  les  ma- 
ladies à un  très  petit  nombre  de  classes  , et  à une  sorte  de 
système  dichotomique.  Ainsi,  les  maladies  sthénigues  et 
asthéniques  remplacent  le  strictum  et  le  laxum  de  Tbé- 
mison.  Ainsi,  les  maladies  par  excès  et  par  défaut  d’hanta- 
tion  , par  excès  ou  par  défaut  de  stimulus,  succèdent  aux 
affections  sthéniques  et  asthéniques.  Bicbat  élargissant  un 
peu  la  base  de  classification  qui  nous  occupe,  aux  deux- 
précédentes  classes  (augmentation  et  diminution  des 
forces  ou  des  propriétés  vitales)  en  ajoute  une  troisième 
sous  le  nom  âüaltération  des  propriétés  vitales.  Mais 
qu’est-ce  réellement  que  cette  altération  de  forces  ou  de 
propriétés  vitales?  Bicbat  ne  formule  rien  de  clair  et  de 
précis  à cet  égard. 

Je  le  demande  maintenant  à tous  les  bons  observateurs, 
à tous  les  esprits  sérieux  : que  nous  apprennent  ces  divi- 
sions purement  dynamiques,  exclusivement  vitalistes,  sur 
le  fond  même  de  la  plupart  des  maladies  auxquelles  elles 
sont  appliquées'?  Qu’on  les  réserve  pour  les  névroses  pro- 
prement dites , à la  bonne  heure.  Mais  des  classes  particu- 
lières doivent  être  instituées  pour  les  maladies  qui,  comme 
l’inflammation  d’une  part,  la  décomposition  putride  d’autre, 
part,  en  même  temps  qu’elles  atteignent  les  organes  dans 

(i)  Cette  remarque  n’avait  point  échappé  à l’auteur  de  la  Nosographie 
chirurgicale.  « Le  nosologiste  le  plus  moderne  (Pinel),  dit  Richerand,  en 
excluant  de  son  plan  les  maladies  chirurgicales,  était  tombé  dans  l’erreur 
capitale  qui  frappe  de  vice  radical  la  plupart  des  systèmes  nosologi- 
ques. » 

j L’auteur  que  nous  venons  de  citer  a proposé  une  classification  bien 
1 préférable  ù toutes  celles  qui  lui  étaient  antérieures,  et,  sous  certains 
j rapports,  conforme  à celle  que  nous  allons  développer  tout-à-l’heure. 
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leurs  conditions  i'«7^7/e5,  déterininentdans  leurs  conditions 
matérielles  des  changements,  qui  rentrent  dans  l’ordre  de 
ceux  qu’on  appelle  chimiques  ou  physico-chimiques. 

VI.  Le  système  nosologique  de  Pinel,  cette  sorte  de 
pentaîeuqueméà\c‘à\^  qui,  pendant  près  d’un  quart  de  siècle, 
a re'gné  dans  nos  écoles,  n’a  pu  se  relever  des  coups  qui 
lui  furent  portés,  en  1816,  par  le  célèbre  auteur  de  XExa- 
men  des  doctrines. 

La  classe  des  fièvres  essentielles  ou  primitives  était  établie 
sur  des  fondements  essentiellement  fragiles. 

La  troisième  classe,  sous  le  nom  ôi  hémorrhagies.,  laissait 
aussi  beaucoup  à désirer. 

La  quatrième  classe  , celle  àiis  névroses , et  surtout  la 
cinquième,  celle  des  lésions  organùjues , réclamaient  de 
grandes  réformes  ( i ). 

Combien  de  maladies  physiques  et  mécaniques  Pinel 
n’avait- il  pas,  d’ailleurs,  oublié  de  comprendre  dans  son 
cadre  nosologique  ! 

VIL  Depuis  la  chute  de  l’édifice  nosologique  que  Pinel 
avait  élevé,  aucun  autre  ne  s’est  encore  établi  sur  ses 
ruines.  Justement  elfrayés  des  difficultés  dont  la  con- 
struction d’un  pareil  édifice  est  environnée,  un  bon  nombre 
d’auteurs  ont  renoncé  a toute  classification  philosophique 
ou  rationnelle  des  maladies. 

Malgré  tous  les  efforts  que,  depuis  plus  de  dix  ans, 
j’ai  tentés  presque  chaque  jour  pour  trouver  une  clas- 
sification nosologique  qui  satisfît  aux  conditions  fonda- 
mentales d’un  œuvre  de  ce  genre,  je  n’y  suis  point  encore 
parvenu  au  gi'é  de  mes  |)ropres  désii's.  Je  m’empresserai 
donc  de  profiter  de  toutes  les  améliorations  qui  pourraient 

(1)  Nous  ne  faisons  ici  qu’enoncer  l’opinion  de  Pinel  lui-inêine.  Eu 
effet,  voici  comment  il  s’exprime  sur  cette  dernière  classe  de  maladies: 
« Je  me  suis  borné  à une  disti  ibution  purement  ai  tificielle  dans  la  ci/i- 
quieme  c/us.çe,  qui  a pour  objet  les  lésions  des  fondions  organiques  en 
attendant  des  perfectionnements  ultérieurs  de  la  clinique,  que  tout  semble 
nous  promettre.»  (Nos.  phil..,  p.  118-119,  dern.  édit.,  1818.) 
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m’être  proposées,  et  je  ne  cesserai  pour  ma  part  de  tra- 
vailler au  perfectionnement  de  cette  partie  de  mon  ou- 
vrage. 

Douze  classes  de  maladies  ont  été  admises  dans  notre 
cadre  nosologique  (i). 

Les  cinq  premières  classes  sont  consacrées  aux  mala- 
dies de  la  première  et  de  la  seconde  des  trois  grandes  fa- 
milles que  nous  avons  établies  plus  haut. 

Les  sept  dernières  classes  renferment  les  maladies  de 
la  dernière  de  ces  trois  grandes  familles. 

Les  tableaux  ci-joints  feront  connaître  les  détails  de 
cette  classification. 

(î)  Ce  cadre  comprend  à la  fois  et  les  maladies  appelées  chirurgicales 
et  les  maladies  médicales^  ainsi  que  doit  le  faire  tout  système  complet  de 
nosologie.  Mais  nous  avons  eu  soin  de  ne  point  décrire,  dans  le  cours  de 
cette  Nosographie  , les  maladies  sur  lesquelles,  d’après  les  usages  reçus  , 
roulent  les  ouv«?ages  de  chirurgie. 
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PROLÉGOMÈNES. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE 

DES  DOUZE  CLASSES  DE  MALADIES  COMPRISES  DANS  CETTE 

nosographie. 


CLASSE 

CLASSE  VIL 

Fièvres  et  inflammations, 
ou  pyrexies. 

Solutions  de  continuité  et  commu- 
nications anormales. 

CLASSE  IL 

Affections  consistant  en  un  défaut 

CLASSÉ  VIII. 

d’excitation , d’action  vitale. 

APPENDICE 

AUX  DEUX  PREMIÈRES  CLASSES. 

Changements  de  position 
et  de  direction  , ou  déplacements 
et  déviations. 

Excès  et  défaut  d’hématose. 

CLASSE  IX. 

CLASSE  III. 

Adhésions,  connexions  et  insertions 
anormales. 

Ataxies  des  centres  nerveux. 

CLASSE  X. 

. CLASSE  IV. 

Maladies  miasmatiques  et  virulentes. 

Changements  d’étendue,  de  volume 
et  de  capacité. 

CLASSE  V. 

CLASSE  XI. 

Hétérotrophies , hétérocrinies 
et  hétérogénies,  d’origine  non  in- 
flammatoire. 

Corps  étrangers  et  retenta. 

CLASSE  XII. 

CLASSE  VI. 

Epanchements  en  général,  et  épan- 
chements de  sang 
ou  hémorrhagies  en  partiimlier. 

Changements  relatifs  ■ 

à la  configuration  , au  nombre  | 
et  à l’existence  meme  des  organes  et] 
de  leurs  parties  constituantes.  | 

ORDRE  PREMIER. 

PIILEGMASIES  PROPREMENT  DITES  ET  FIEVRES  CONTINUES. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DE  LA  PREMIÈRE  CLASSE. 

FIEVRES  ET  INFLAMMATIONS  ( OU  PYREXIES), 


^ 1.  Inflamm.  de  l’ap- 
pareil sanguin. 


II 


Angio-cardite 

Endocardite. 
Péricardite. 

* Cardite. 

Artérites. 

^Phlébites. 

Arthrite  rhumatismale. 


{simple, 
typhoïde. 


III.  Infl.  de  l’appareil  ( ^^^énites 

lymphatique.  i * , 

^ f Lymphangites 

Méningite 

IV.  Infl.  de  l’appareil]  Encéphalite, 

nerveux.  ] - , 

* Myehte. 

Névrites. 
.Névrilémites. 


Infl.  exanthémateu- 


I extérieures. 
( intérieures. 
( extérieures. 
( intérieures. 

I cérébrale. 

( spinale. 

( cérébrite. 
l cérébellite. 


- jlnfl.  bulleuses  et  vé- 
siculeuses, 


V.  Infl.  de  la  peau. 

\ 


Infl.  pustuleuses, 


Infl.  papuleuses, 


rougeole. 

scarlatine, 

roséole. 

urticaire. 

érythème. 

érysipèle. 

'pemphigus. 

rupia. 

ampoules. 

vésicatoire. 

zona. 

herpès  phlycténoïde 

eczéma. 

gale. 

suelte  miliaire, 
variole,  varioloïde, 
varicelle. 

iccine,  vaccinelle. 
ecthyma , acné,  sy- 
cosis  , impétigo, 
favus. 
lichen, 
prurigo. 

lèpre.  i 

psoriasis. 

ichfhyose. 


ORDRE  PREMIER. 

PIILEOMASIES  PROPREMENT  RITES  ET  FIEVRES  CONTllSEES. 


PROLÉGOMÈNES. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DE  LA  PREMIERE  CLASSE. 
(suite.) 


Rhinite  (morve) 


iLarynjjite 


VI.  Infl.de  l’appareil 
respiratoire. 


, Trachéite. 
Bronchite 


( simple. 

\ contagieuse. 

(laryngite  muqueuse 
(croup). 

\ laryngite  phlegmo-* 
I neuse. 

\ épiglottite. 


f ordinaire, 

( capillaire. 

Pneumonie, 

Pleurésie. 

Ganglionnite  pulmonaire  (tuherculisation 
pulmonaire). 


Stomatite 


Glossite. 

I Amygdalite. 

^VII.  Infl.  del’appar.  jPharyngite 
digestif  et  de  ses 
annexes.  'OEsophagite. 

Péritonite. 
Gastrite. 
Duodénite. 


érythémateuse. 

pseudo-memhra- 

neuse. 

vésiouleuse. 

pustuleuse. 

gangréneuse. 


f simple. 

1 folliculeuse. 

I pseudo  - meml)ra* 
\ neuse. 


VlII.  Infl.  de  l’appar. 
génito-urinaire. 


Entéro-mésentérite 

( typhoïde. 

Colite. 

Choléra-morhus, 

Hépatite,  hépato-cystite,  splénite,  pan- 
k créatite. 

^Métrite. 

1 Ovarite. 

Infl.  des  trompes  utérines. 

/néphrite  ordinaire. 
* périnéphrite.  \ 
néphrite  albumi-] 

Pyélite. 

Urétérife. 


Néphrite, 


neuse. 


Oi;UHlMll(conn)l.cles(.)rd.letIlJ.  UKDKK  11. 

PKOO.  DES  IRRITAT.  ET  DES  IRRITATIONS  PROPREMENT  DITES  ET  FIÈVRES  INTERMI 

INFLAMM.  CONSIDÉRÉS  EN  EUX-MÊMES.  OU  NEVROSES  ACTIVES  (hypERNÉVRI FS 


tablp:au  synoptique  ues  douze  classes  de  maladies.  Cl 


Névroses  actives  du 
système  iierveux< 
ganglionnaire. 


Névr.  act.  des  nerfs 
cérébro-spinaux, 


TABLEAU  SY]?^OPTIQUE  DE  LA  PREMIÈRE  CLASSE. 
(suite.) 


i"  Générales. 

Fièvres  intermitlentes  bénignes. 

Fièvres  intermittentes  pernit  ieuses, 

2*’  Partielles. 

Palpitations  et  spasme  du  cœur  et  des 
artères. 

Asibme. 

Névr.  act.  des  plexus  et  nerfs  ganglion- 
naires des  intestins,  du  foie,  de  la  rate, 
du  pancréas,  des  reins,  etc. 

nerfs  sensitifs  spé- 
ciaux ; nerfs  du 
sentiment  ( né- 
vralgies ) ; nerfs 
du  mouvement 
( convulsions  ). 

' spino-névralgie,  té- 
tanos ; satyriasis, 
priapisme,  nym- 
phomanie, hys- 
térie; épilepsie; 
chorée; 

manie,  monornanie 
(aménomanie,  ly- 
péman  e , hypo- 
chondrie,  nostal- 
gie, érotomanie, 
monomanie  sui- 
cide, fureur,  mo- 
nomanie homi- 
cide, monomanie 
incendiaire , mo- 
nom.  d’ivresse). 


. Névroses  actives 
du  système  nerveux^ 
cérébro-spinal. 


|Név.  act.  des  centres 
cérébro-spinaux. 


Produits  fournis' 
par  les  simples  ir-< 
ritations. 


II.  Prod  fournis  par/ 
les  phiegmas.  pvo- 
prement  dites  ^tis- 
sus fibreux,  squir- 
rheux, encéphaloï- 
des,  etc.). 


Produits  hypercriniques  en  général,  et 
épanchements  séreux  actifs  en  parti- 
culier. 

Produits  hypertrophiques  fhypertr.  des 
appareils  sanguin,  lymphatique,  ner- 
veux, dermoïde,  respiratoire,  digestif 
et  annexes,  et  génito-urinaire). 

Product.  et  dégénérescences  (d’origine 
inflammatoire)  des  appareils  sanguin, 
lymphatique,  nerveux,  dermoïde,  res- 
piratoire, digestif  et  annexes,  et  génito- 
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PIÎOLÉGOMÈNES. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DE  LA  DEUXIÈME  CLASSE 

ET  DE  l’appendice  AüX  l'®  ET  2*  CLASSES. 

Maladies  qui  consistent  en  un  défaut  d’excitation  ou  d’action  vitale. 
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1®®  SOUS-ORDRE. 
Gangrènes  et  asphyxies 
locales. 
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II®  SOUS-OUDRE. 
Simple  diminution  des, 
actes  de  la  vie  dite  or- 
ganique. 


f [ Gangrènes  de  l’appareil  sanguin. 

— — lymphatique. 

— — nerveux. 

— — dermoïde. 

— — respiratoire. 

— — digestif  et  annexes, 

— — génito-urinaire. 

'i®  Diminution  des  divers  actes  de  la 
vie  organique  en  général. 

2®  Diminution  de  la  nutrition  en  par- 
ticulier. 

Atrophies  de  l’appareil  sanguin. 

— — lymphatique. 

— — nerveux. 

— — dermoïde. 

— — respiratoire. 

— — digestif  et  annexes. 

— — génito-urinaire. 

/ y/Névroses  passives  du  système  nerveux 

' ganglionnaire. 

Névroses  passives  du  système  nerveux 
I®®  SOUS-ORDRE.  \ cérébro-spinal. 

Névroses  passives,  para- J Névroses  passives  des  cord.  nerveux, 
lysies  (anévries,  liypo-\  Névroses  passives  des  centres  nerveux 
névries).  ^ i (anaphrodisie,  impuissance,  extase, 

catalepsie,  paralysie  générale  des 
aliénés,  démence  générale  et  dé- 
mences partielles). 

/Atonie  ou  diminution  des  forces 
II®  SOUS' ORDRE.  I élastiques  de  divers  organes  (systè- 
Diminution  ou  cessationl  mes  sanguin,  lymphatique,  etc.), 
d’actions  organiques!  Diminution  des  absorptions,  des 
spéciales  par  défaut)  exhalations,  des  sécrétions,  etc. 
de  forces  purement Aménorrhée  et  dysménorrhée, 
physiques,  ou  par  pri-l  Asphyxie  par  défaut  d’air  atmosphé- 
vation  de  certains  a-f  rique. 

gents  extérieurs.  \ Inanition  par  insuffisance  ou  priva- 
\ tion  complète  d’aliments. 


APPENDICE  AUX  DEUX  PREMIÈRES  CLASSES. 

Excès  et  défaut  d’hématose,  ou  pléthore  sanguine,  anémie  et  chlorose. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  DOUZE  CLASSES  DE  MALADIES.  GUI 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  TROISIEME,  QUATRIEME 
ET  CINQUIÈME  CLASSES. 

CLASSE  III  (i). 

Ataxies  des  centres  nerveux. 

I.  Ataxies  des  centres  nerveux  f Irrégularités  dans  le  rhythine  des  batte- 
ganglionnaires.  ( ments  et  des  bruits  du  cœur. 

(Irrégularités,  incohérence  dans  les  mou- 
vements coordonnés  de  la  locomotion, 
, , i.  < de  1 articulation  des  sons,  etc. 

encep  la  iques.  j ^ incohérence  dans  les  fonc- 

Y lions  morales  et  intellectuelles. 

CLASSE  IV. 

Maladies  miasmatiques  et  virulentes  en  général,  et  typhus  en  particulier 
(infection,  contagion). 

(Typhus  dit  nostras  ou  européen. 

Maladies  septiques  ou  typhus.  < Typhus  américain  (fièvre  jaune). 

(Typlius  oriental  (peste). 

CLASSE  V. 

llétérotrophies  (2),  hétérocrinies  et  hétérogénies,  d’origine  non  inflam- 
matoire (cachexies^  diathèses  de  certains  auteurs). 

Hetérotrophies  générales  ou  constitutionnelles^ 
d*origine  non  toxique. 
l Scrofules  , ou  diathèse  et  cachexie  scrofuleuses. 

I Cancer,  ou  diathèse  et  cachexie  cancéreuses, 
j Scorbut,  ou  cachexie  scorbutique. 

I.  Hetérotrophies. / Diabète  (glucosurie),  ou  cachexie  diabétique. 

j 2°  Hétérotrophies  générales  ou  constitutionnelles , 

I d’origine  toxique. 

J Cachexie,  ou  intoxication  saturnine. 



Altérations  de  la  sécrétion  urinaire  (variation  dans 
la  proportion  des  éléments  de  l’urine;  altérations 
provenant  de  la  présence  de  principes  accidentels, 
IL  Hétérocrinies.  \ gravelle  et  calculs  urinaires). 

Altérât,  de  la  sécrétion  biliaire  (calculs  biliaires,  etc.). 
Production  de  gaz  accidentels  , ou  pneumaioses 
(pneu  mopérica  rdc,  pneu  mol  borax,  tympanite,  etc.). 
^ / Vers  développés  dans 

Tl  I ...  . . \ l’épaisseur  des  orffanes 

Helminthes,  ou  entozoairest  , ^ . , V 

’ v.  ( (vermes  viscérales). 

proprement  dits.  1 . . ; 

^ ^ I vprc  mfpctmanv 


! 


III.  Hétérogénies, 
ou  générations 


d’entozoaires. 


Vers  intestinaux 
mes  intestinales'). 

Ectozoaires,  ou  animalcules  fPediculi. 
développés  à l’extérieur  l Pulex. 

\ du  corps.  \Acarus  scabiei. 

(1)  J ai  cru  devoir  placer  ici  les  ataxies  des  centres  nerveux,  bien  que, 
dans  le  corps  de  cette  Nosographie,  elles  forment  (par  erreur)  la  cin- 
quième Classe.  Par  suite  de  ce  changement,  les  Classes IH  et  IV  devien- 
dront les  Classes  IV  et  V. 

(2)  A cet  ordre  appartiennent  les  altérations  proprement  dites  de  l’hé- 
matose (hétcrémies)  ou  les  lésions  de  composition  du  sang. 


HÉMORRHAGIES. 


CIV 


I-’aOLÉGOMEM-:?). 


TA  RLE  AU  SYNOPTIQUE  DE  LA  SIXIÈME  CLASSE. 

Epanchements  des  fluides  natuicls  de  reconoinie  hors  de  leurs  réservoirs 
et  de  leurs  canaux  , et  épanchements  de  sang  ou  hémorrhagies  en 
particulier. 


/Hémorrhagies  de  l’appareil 
circulatoire  sanguin. 

Hémorrhagies  d»i  syîtème 
lymphatique. 


Hémorrhagies  des  centres 
nerveux  cérébro-spinaux. 


Hémorrhagies  de  la  peau. 


Hémorrhagies  de  l’appareil 
respiratoire. 


Hétnorrhagies  de  l’appareil 
digestif  et  de  ses  annexes. 


Hémorrhagies  de  l’appareil 
géiiitu-urinaire. 


é Hémorrhagies  du  cœur. 

< Hémorrhagies  des  artères. 
(Hémorrhagies  des  veines. 


ICérébro-hémori  hat];ie. 
Cérél)ello-liémorihagie 
Hémorrhagies  du  méso-encéphale,  de 
la  moelle  allongée  et  de  la  moelle 
épinière. 

t Pétéchies,  ecchymoses,  taches  scorhu- 
< tiques. 

\ P U rpu  l a hem  o rrh  agica . 

iÉpistaxi'. 

Hémorrhagie  de  la  menibr.  muqueuse 
broncléujuc. 

Apoplexie,  ou  hémorrhagie  pulmonaire. 
Hém  O thorax. 


1/'  Gastro-hémorrhagie. 

Entéro-hemort  hagie. 

Flux  hémorrhoïdal. 

\ Hémorrhagie  dans  le  péritoine. 
f Hémorrhagies  du  foie,  de  la  rate  et  du 
\ pancréas. 

/ Métro-hémorrhagie. 

\ INéphro-hémorrhagie. 

1 Pyclü-hémorrhagies. 
vUrétérohémorrhagies. 


TABIJ: AU  SYNOPTIQUE  DES  DOUZE  CLASSES  DE  MALADIES.  CV 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  SEPTIÈME,  HUITIÈME  ET 
NEUVIÈME  CLASSES. 


CLASSE  VII. 

Solutions  de  continuité  et  communications  anormales  (ulcérations, 
perforations  , fistules , etc.  ), 


Solutions  de  continuité  par  causes  i 
ternes  ou  vitales  (ulcérations),  et’ 

tar  causes  traumatiques  ( plaies  , 
lessures,  etc.). 


De  l’appareil  nerveux. 

De  l’appareil  sanguin. 

De  l’appareil  respiratoire. 

De  l’appareil  digestif  et  de  ses 
annexes. 

De  l’appareil  génito-urinaire. 


CLASSE  VIII. 
Déplacements  et  déviations. 


I.  Déplacements  simples  et  déplace- 
ments herniaires. 


IL  Extroversions  , introversions  et 
invaginations. 

III.  Transposition  de  côté  des  organes 
et  des  parties  dont  ces  organes  sont 
composés  (hétérotaxies  de  M.  Isid, 
Geoffroy-Saint-FIilaire). 


1°  Des  centres  nerveux. 

9.0  Du  cœur. 

30  Des  poumons. 

4®  De  l’appareil  digestif  et  de  ses 
annexes. 

50  De  l’appareil  génito-urinaire. 
Extroversion  des  paupières , de  la 
vessie,  de  l’utérus,  etc. 
Invaginations  intestinales. 

^Inversion  splanchnique  | 

I * * (generale. 

I Inversion  générale. 


CLASSE  IX. 

Adhésions,  connexions  et  insertions  anormales. 


I.  Changements  de  con 


° Anomalies  d’articulation. 

/Implantations  anomales  des 
[ dents , des  poils  et  autres 
1 parties  analogues;  attaches 
î®  Anojnalies)  anomales  des  muscles,  des 
d’insertion,  j ligaments. 

f Embranchements  anomaux 
1 des  vaisseaux,  des  canaux 
V excréteurs  et  des  nerfs. 
Adhérences  des  feuillets  opposés  des  mem- 
branes séreuses;  adhérences  des  valvules  du 
cœur;  adhérences  des  doigts,  des  paupiè- 
res, etc.  (adhérence  réciproque  et  congé- 
nitale de  deux  fœtus?). 

III.  Anomalies  par  cloisonnement. 


II.  Adhésions  anormales, 
unions  vicieuses. 


CVI 


PROLÉGOMÈNES. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  DIXIÈME  ET  ONZIÈME  CLASSES. 


CLASSE  X. 

Changements  d’étendue,  de  volume  et  de  capacité. 


1.  Dilatations  et  dis- 
tensions > 


Des  cavités  encéphalo-rachidiennes  et- des  ven- 
tricules cérébraux. 

Des  cavités  et  des  orifices  du  cœur,  des  artères 
et  des  veines. 

Des  lymphatiques. 

Des  bronches,  des  vésicules  bronchiques. 

De  la  cavité  pectorale. 

De  l’estomac,  des  intestins,  de  la  vésicule  et  des 
canaux  biliaires. 

Des  canaux  excréteurs  de  l’urine. 

De  la  cavité  abdominale. 
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Des  cavités  encéphalo-rachidiennes  et  des  ca- 
vités ventriculaires  des  centres  nerveux. 

Des  cavités  et  des  orifices  du  cœur,  des  artères  et 
des  veines. 

Des  lymphatiques. 

Des  bronches,  des  vésicules  bronchiques. 

De  la  cavité  pectorale. 

De  l’estomac,  des  intestins,  de  la  vésicule  et  des 
canaux  biliaires,  des  canaux  excréteurs  de  l’urine. 
De  la  cavité  abdominale. 


CLASSE  XI. 


Corps  étrangers  et  retenta. 


I.  Corps  étrangers  \ 
venus  du  dehors,  1 

n’exerçant  qu’une  >Leur  étude  appartient  spécialernent  à la  chirurgie, 
action  purement  1 
mécanique.  J 


II.  Retenta  (réten- 
tions , engoue- 
ments, embarras). 


1°  Rétention  des  matières  stercorales  (embarras  in- 
testinal, constipation). 

2°  Embarras  gastrique. 

3°  Rétention  de  la  bile  et  de  l’urine. 

4®  Rétention  des  mucosités  bronchiques  (embarras, 
engouement  bronchiques  , as|)hyxie  par  l’écume 
bronchique). 

5“  Rétention  et  stase  du  sang. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  DOUZE  CLASSES  DE  MALADIES.  CVII 


tableau  synoptique  de  la  douzième  classe. 

Clianjjetnents  dans  la  configuration  et  le  nombre  des  organes  et  de  leurs 
parties  constituantes;  anomalies  congénitales  d’organisation  en  gé- 
néral. 


I.  Changements  re- 
latifs à la  configu- , 
ration  et  au  nom- 
bre des  organes. 


II.  Anomalies  pri- 
mordiales d’or- 
ganisation (i). 


I®  Vices  de  configuration  du  crâne,  du  rachis,  du 
visage,  du  cœur,  de  la  poitrine,  des  poumons,  de 
l’estomac,  des  intestins,  de  la  rate,  des  reins. 

2®  Augmentation  et  diminution  du  nombre  des  par- 
ties constituantes  de  certains  organes  (lobes  des 
poumons,  cavités,  valvules  du  cœur,  etc.).  — 
Augmentation  et  diminution  dans  le  nombre  des 
organes  (poumons,  reins,  cœur,  rate,  vésicule 
biliaire,  etc.  ). 

Simples.  Hémitéries. 

^ t V'ces  de  conrormation. 

éHétérotaxies. 

Complexes.  < Hermaphrodisme. 

(Monstruosités. 


(i)  Division  empruntée  à M.  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 
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NOSOGRAPHIE 

MÉDICALE. 


LIVRE  PREMIER. 

PREIfllÉRE  RK  IRAliAmEil^. 


DES  FIÈVRES  ET  DES  INFLAMMATIONS 

OU 

DES  PYREXIES. 


Je  réunis  dans  une  seule  et  même  classe  les  maladies 
qui  forment  les  première  et  seconde  classes  de  la  Noso- 
graphie philosophique  de  Pinel.  En  effet,  comme  je  le  dé- 
montrerai plus  loin,  il  n’est  plus  permis  de  séparer  ainsi 
les  phlegmasies  et  les  fièvres  dites  essentielles  continues  (i), 
telles  qu’elles  sont  décrites  dans  le  célèbre  ouvrage  que 
nous  venons  de  citer  : ce  serait  violer  les  principes  d’une 
classification  vraiment  naturelle.  Toutefois  la  révolution 
pyrétologique  dont  Broussais  a jeté  les  fondements , 
n ayant  pas  encore  été  consacrée  par  le  temps  et  l’assen li- 
ment unanime  des  médecins,  je  n’ai  pu  me  dispenser, 

(i)  Pinel  et  Broussais  ont  cru  devoir  traiter  des  fèvres  continues  et  des 
fièvres  intermittentes  comme  de  maladies  tout-à-fait  identiques,  ou  du 
moins  comme  de  maladies  formant  de  simples  espèces  d’un  même  ^enre  ^ 
pour  ne  pas  dire  de  simples  variétés  d’une  seule  et  même  espèce.  Sans  nier 
les  analogies  naturelles  qui  existent  entre  les  fièvres  continues  et  les  fièvres 
intermittentes,  aujourd’hui,  comme  précédemment,  j’ai  cru  ne  pouvoir 
les  identifier.  Je  me  réserve  de  faire  ressortir  en  temps  et  lieu  les  impor- 
tantes différences  qui  existent  entre  les  unes  et  les  autres. 

I. 
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dans  un  oi^vragp  telj  que  celqi-ci , d’eq  exposer^et  d’en  dis- 
cuter les  raisons.  Cette  discussion  préliminaire  était  d’au- 
tant plus  indispensable,  que  la  plupart  des  élèves  et  même 
des  médecins  ne  connaissent  que  ti’ès  imparfaitement  tout 
ce  qui  se  rattache  à l’histoire  de  la  grande  réforme  dont  il 
s’agit.  Elle  sera,  d’ailleurs,  d’autant  plus  à l’ordre  du  jour, 
que  tout  récemment  des  auteurs  dont  le  nom  fait  autorité , 
revenant  en  quelque  sorte  sur  leur§  pas , ont  essayé  de 
distinguer  de  nouveau  en  deux  classes  des  maladies  qu’ils 
avaient  autrefois  comprises  dans  une  seul-e  et  même  classe. 

Pour  procéder  avec  ordre  et  clarté  dans  une  matière 
aussi  compliquée,  je  traiterai  successivement  et  à part: 
I ® de  l’inflammation  et  de  l’irritation  en  général  ; 2°  de  la 
fièvre  en  général , et  des  différents  ordres  de  fièvres  con- 
tinues dites  essentielles , que  je  diviserai  en  celles  d’ori- 
gine ordinaire  ou  commune,  et  en  celles  d’origine  mias- 
matique ; et  je  démontrerai  que  ces  maladies  ne  sont  que 
des  phlegmasies  locales  et  générales  longtemps  ignorées , 
soit  simples,  soit  compliquées  d’un  élément  septique  ou 
typhoïde;  3°  de  la  fièvre  et  des  fièvres  dites  essentielles 
intermittentes  , que  je  distinguerai  également  en  celles 
qui  naissent  sous  l’influence  de  causes  non  miasmatiques, 
et  en  celles  qu’engendrent  des  causes  miasmatiques  ; j’es- 
saierai d’établir  que  ces  fièvres  constituent  de  simples 
irritations  nerveuses  générales  ou  locales,  les  premières 
sans  infection  miasmatique,  les  secondes  avec  complica- 
tion de  ce  dernier  élément. 

Ce  travail  préliminaire  étant  accompli,  je  passerai  à 
l’histoire  particulière  de  chacune  des  phlegmasies  et  des 
simples  irritations  nerveuses,  qui  sont  du  ressort  spécial 
de  la  médecine  ou  de  la  pathologie  interne. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

DE  l’inflammation  ET  DE  LA  FIÈVRE  EN  GÉNÉRAL. 


CHAPITRE  I». 

DE  l’inflammation,  DE  L’IRRITATION  EN  GÉNÉRAL  ET  DE  LA  FIÈVRE 
DITE  SYMPTOMATIQUE. 

Les  deux  états  ou  éléments  morbides  connus  sous  les 
noms  ci-dessus  indiqués,  jouent  un  rôle  si  important  dans 
notre  science  ; à plusieurs  époques,  mais  de  notre  temps  sur- 
tout, ils  ont  été  l’inépuisable  sujet  de  tant  de  discussions, 
qu’on  ne  saurait  s’appliquer  avec  trop  de  soin  à en  étudier 
tous  les  phénomènes,  toutes  les  conditions,  toutes  les  lois. 
Mais  il  importe  désormais  de  ne  se  livrer  à cette  étude 
qu’en  s’éclairant  du^  lumineux  flambeau  de  ces  méthodes 
exactes  dont  la  conquête  définitive  sera  l’éternelle  gloire 
de  notre  siècle. 

Ces  méthodes  n’ont  point  été  eriiployées  par  la  plupart 
des  médecins  qui  ont  abordé  les  graves  questions  qui  se 
rattachent  à notre  sujet  : c’est  ce  que  nous  allons  voir,  au 
reste,  dans  la  première  section  de  ce  chapitre. 

PREirilÈRE  S£€T10]V. 

EXPOSITION  RAISONNÉE  DES  THÉORIES  OU  DES  DOCTRINES  DE  DIVERS 
AUTEURS  SUR  l’INFLAMMATION  ET  L’iRRITATION  CONSIDÉRÉES  EN  ELLES- 
MÊMES , c’est- A-DIRE  DANS  LEUR  NATURE  INTIME  AINSI  QUE  DANS 
LEURS  DIVERS  MODES.  — EXAMEN  DES  ATTAQUES  DE  QUELQUES  AUTEURS 
CONTRE  LE  MOT  inflammation. 

Il  est  à regretter  que  jusqu’ici  les  auteurs  n’aient  pas 
étudié  séparément  les  deux  grands  états  morbides  géné- 
ralement connus  sous  les  noms  métaphoriques  Abirritation 
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et  d'wj-lammation  (i).  En  effet,  s’il  est  vrai  que  Yirritation 
soit  U 11  des  éléments  essentiels  de  V inflammation  ^ la  réci- 
proque ne  saurait  être  admise,  car  toute  irritation  pro- 
prement dite  ne  constitue  point  une  inflammation.  Cette 
remarque  étant  posée,  nous  allons  examiner  ce  que  nous 
enseignent  les  principaux  auteurs  sur  le  mécanisme  et  sur 
le  fond  même  de  ces  deux  modes  pathologiques  ou  anor- 
maux. 

l.  John  Hunter  est  un  des  premiers  auteurs  qui  aient 
essayé  d’étudier  en  véritables  observateurs  l’inflammation 
et  ses  divers  modes  (2).  Il  considère  Y irritation  comme  la 
cause  immédiate  ou  prochaine  de  l’inflammation;  mais 
malheureusement  il  ne  s’explique  nullement  sur  ce  qu’il 
entend  par  irritation^  et  dans  plusieurs  endroits  de  son 
ouvrage,  il  considère  évidemment  celle-ci  comme  un  pre- 
mier degré  d’inflammation. 

Dans  ses  remarques  générales  sur  la  résolution  de  l’in- 
flammation, il  déclare  formellement  qu’il  désigne,  sous  le 
terme  générique  d’niRiT axions,  les  actions  naturelles  en  trop, 
et  sous  celui  di actions  particulières  ou  spécifiques,  les  actions 
morbides  qu’on  appelle  communément  vicieuses,  anor- 
males, telles  que  celles  produites  par  les  poisons,  etc. 

Du  reste,  il  appelle  inflammation  tout  ce  (j ni  produit  les 
effets  locaux  suivants,  savoir  : de  la  douleur,  du  gonflement  et 
de  la  chaleur  (il  ne  parle  pas  de  rougeur),  dans  un  temps 
donné,  et  sous  l’influence  et  comme  effets  dune  cause  immé- 
diate. 

Selon  lui,  « l'inflammation  semble  être  produite  par  un 


(1)  Je  dis  que  les  mots  irritation  et  inflammation  sont  employés  dans  un 
sens  métaphorique  ou  figuré.  Cependant  il  y a dans  l’état  morbide  connu 
sous  le  nom  è' inflammation  quelque  chose  de  physico-chimique  qui  per- 
metliait  , jusqu'à  un  certain  point^  de  prendre  celte  expression  dans  son 
sens  propre  autant  que  dans  son  sens  figuré. 

(2)  Voyez  son  beau  Traité  du  sang  et  de  l'inflammation.  ( OEuvres 
complètes,  traduction  de  M.  Ilichelot.  Paris,  1840,  t,  III,  p.  i et  suiv.) 
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accroissement  d’action  des  vaisseaux;  mais  très  probable- 
ment cet  accroissement  d’action  a son  siège  dans  les  plus 
petits  vaisseaux,  car  l'inflammation  peut  être  presque  en- 
tièrement renfermée  dans  un  espace  où  il  n’y  ait  que  des 
vaisseaux  du  plus  petit  calibre.  » Mais  H un  ter  ne  déter- 
mine point  quelle  est  cette  action  morbide  des  plus  petits 
vaisseaux,  ou  quelle  est  la  cause  immédiate  qui  donne  nais- 
sance aux  effets  produits  par  l’inflammation. 

Il  ne  partage  pas  l’opinion  de  Boerhaave  sur  l’obstruc- 
tion des  petits  vaisseaux  considérée  comme  cause  de  l’in- 
flammation. Cette  cause  lui  paraît  trop  restreinte.  Toute- 
fois, il  admet  que  le  sang,  retenu  dans  les  petits  vaisseaux 
par  une  cause  déterminée,  doitùrùer  les  parties;  assertion 
qui  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

Il  divise  d’abord  le  genre  inflammation  en  deux  espèces, 
l’inflammation  et  l’inflammation  malsaine  ou  de  mau- 
vaise nature.  Cette  dernière  comporte  de  nombreuses  va- 
riétés. 

Au  reste,  ajoute-t-il,  l’acte  même  de  l’inflammation  ne 
peut  être  appelé  spécifique,  car  il  est  en  lui-même  une  action 
uniforme  ou  simple;  mais  une  particularité  ou  une  action 
spécifique  peut  lui  être  surajoutée. 

Relativement  à trois  grands  effets  qu’elle  peut  produire, 
Hunter  divise  l’inflammation  en  adhésive,  suppurative  et 
ulcérative,  chacune  de  ces  trois  formes  étant,  suivant  lui, 
susceptible  de  divers  degrés. 

Un  peu  plus  loin  , il  établit  cinq  formes  ou  espèces  d’in- 
flammation sous  les  noms  suivants  : 1®  infiammation  adhé- 
sive,  avec  ses  divers  effets,  tels  que  la  suppuration,  etc.; 

inflammation  œdémateuse,  qui  se  rapproche  le  plus  de 
l’inflammation  adhésive;  3°  V inflammation  érysipélateuse  ; 
4°  le  charbon;  5®  \ infiammation  qui  mène  immédiatement  à 
la  gangrène.  Il  ajoute  qu’il  y a une  autre  inflammation  qui 
ressemble  beaucoup  à l’engelure. 

Rien  n’est  au  fond  moins  philosophique,  moins  naturel, 
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on  FavOuera,  que  cette  division.  Elle  ne  repose  point,  en 
effet,  sur  de  simples  différences  de  forme. 

Les  causes  des  différences  que  présentent  les  états  mor- 
bides mentionnés  par  Hunter  ne  pouvaient  être  rigoureu- 
sement déterminées  à l’époqué  où  il  écrivait.  Hunter  s’est 
uniquement  occupé  d’ailleurs  de  l’étude  spéciale  de  l’in- 
flammation adhésive,  qu’il  considère  comme  le  type  même 
de  l’inflammation;  acie  qui  paraît  être,  répète-t-il,  un 
accroissement  d'action  des  vaisseaux.  Le  premier  acte  des 
vaisseaux  sous  l’influence  du  stimulus  qui  excite  l’inflam- 
mation est,  selon  Hunter,  exactement  semblable  à celui 
en  vertu  duquel  le  visage  rougit  (i). 

Après  sa  division,  fort  incomplète  d’ailleurs,  des  parties 
organiques  en  deux  classes  suivant  l’ordre  de  succession 
des  périodes  (il  place  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités  circon- 
scrites dans  la  première,  et  dans  la  seconde  tous  les  conduits 
qui  font  communiquer  le  dedans  du  corps  avec  l’extérieur), 
Hunter  fait  remarquer  que,  dans  la  première  classe,  l’in- 
flammation adhésive  survient  d’abord , ce  qui  est  très 
avantageux , puis  la  suppurative  et  l’ulcérative , tandis  que 
dans  la  seconde  classe,  où  l’adhésion  serait  nuisible,  l’in- 
flammation est  suppurative  ou  ulcérative.  Cette  remarque, 
en  faveur  de  laquelle  déposent  de  nombreuses  obser- 
vations, est  tout  entière  en  l’honneur  àe?>  causes  finales. 

(i)  il  ne  faut  pas  oublier  que  Hunter  ne  considère  pas  l’inflammation, 
quelle  (pfelle  soit,  comme  l’afient  unique  ou  même  comme  le  moyen  né- 
cessaire, indispensable,  de  toute  adhésion.  En  effet,  en  traitant  de  la 
réunion  par  première  intention  {Voj.  l’introduction  de  son  ouvrage),  il 
dit  expressément  que  cette  réunion  , dans  les  plaies,  a lieu  par  l’intermé- 
diaire du  sang  coagulé  qui  adhère  aux  deux  surfaces.  Il  a seulement  soin 
d’ajouter  que  quelquefois  il  survient  une  inflammation,  laquelle  est  extrê- 
mement utile,  en  ce  quelle  augmente  la  puissance  d’union  dans  les  par- 
ties divisées , pourvu  que  cette  inflammation  n aille  pas  plus  loin  qu’il 
n’est  nécessaire  pour  cela.  Si  l’inflamniation  est  très  violente,  poursuit 
Hunter,  elle  semble  sauter  en  quelque  sorte  par-dessus  l’action  adhésive, 
pour  arriver  d’emblée  à l’action  suppurative.  Mais  cette  inflammation 
fournil  à son  four  les  éltunents  de  la  réparation  organique. 


7 


THÉORIES  SUR  L INFLAMMATION. 

Mais  les  exceptions  à la  règle  ici  pose'e  sont  malheureu- 
sement très  nombreuses.  En  effet,  combien  de  fois  ne  s’é- 
tablit-il pas,  à la  suite  de  l’inflammation  suppurative  et 
ulcérative  des  conduits  indiqués,  des  adhérences,  des  ci- 
catrices dites  vicieuses,  et  par  suite  un  obstacle  plus  ou 
moins  insurmontable  à leurs  fonctions  ! 

Il  est  vrai  que  ces  accidents  n’arrivent,  pour  les  conduits 
tapissés  par  une  véritable  membrane  muqueuse,  qn’après 
la  destruction  de  celle-ci,  ce  qui,  jusqu’à  un  certain  point, 
justifie  la  loi  posée  par  Hunter.  Quant  à l’adhésion  qui 
survient  dans  les  cavités  circonscrites,  elle  n’est  pas  tou- 
jours exempte  de  graves  inconvénients,  comme  quand  elle 
a lieu  dans  les  articulations,  par  exemple.  Il  est  d’autres 
cavités,  celles  du  cœur  et  des  vaisseaux,  entre  antres, 
dans  lesquelles  Y adhésion  ne  s’opère  jamais  impunément, 
à moins  qu’il  ne  s’agisse  de  vaisseaux  d’un  très  petit  ca- 
libre. 

II.  Dans  le  chapitre  de  s>oï\  Anatomie  générale  ,oi\  il  traite 
des  systèmes  capillaires,  Bichat  s’exprime  ainsi  sur  le  siège 
et  le  principe  de  l’inflammation  ( i)  : « L’inflammation  a 

(i)  Pour  faciliter  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre  , rappelons  d’abord 
la  doctrine  de  Bichat  sur  le  mouvement  des  fluides  dans  le  système  ca- 
pillaire. 

En  ce  qui  concerne  le  sang  , il  dit  : 

« La  moindre  irritation  le  fait  reculer,  avancer,  dévier  à droite,  à 
gauche,  etc.  Ces  oscillations  irrégulières  du  mouvement  du  sang  dans  le 
système  capillaire  sont  sensibles  à l’œil  armé  d’nn  microscope;  elles  se 
sont  présentées  cent  fois  à Haller,  à Spallanzani  et  à d’autres.  Ils  ont  vu 
les  globules  avancer,  reculer,  se  mouvoir  en  une  foule  de  directions  oppo- 
sées, sur  les  animaux  à sang  rouge  et  froid  , dont  ils  irritaient  le  mésen- 
tère ou  toute  autre  partie  tran«;parente.  Tous  les  phénomènes  des  inflam- 
mations sont  spécialement  fondés  sur  cette  susceptibilité  du  sang  de  se 
porter  en  une  infinité  de  directions  différentes,  suivant  les  endroits  où 
l’irritation  l'appelle.  » 

Bichat  fait  acte  d’un  vitalisme  exagéré  et  fort  mal  entendu  en  attribuant 
à la  sensibilité  des  capillaires  le  passage  de  tel  ou  fluide  dans  leur  cavité. 
« Ils  admettent  ou  rejettent  les  fluides,  suivant  qu’ils  peuvent  ou  non  en 
supporter  la  présence.  Toute  disproportion  de  capacité  est  étrangère  à ce 
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pour5ze^e  le  système  capillaire,  pour une  altéra- 
tion dans  la  sensibilité  organique^  pour  effet  l’afflux  du  sang 
dans  des  vaisseaux  auxquels  il  était  étranger,  un  accrois- 
sement consécutif  de  calorique , etc... 

» Ce  qui  constitue  l’essence  de  l’inflammation , c’est , 
I ® \ irritation  de  la  partie  enflammée;  les  modifications 
nouvelles  que  ses  forces  vitales  ont  prises  en  vertu  de  cette 
irritation;  3®  la  stase  consécutive  des  humeurs  autour 
d’elle... 

Ailleurs,  voici,  dit-il,  ce  qui  se  passe  dans  les  phéno- 
mènes inflammatoires  considérés  en  général  : 

» Une  partie  est-elle  irritée  d’une  manière  quelconque, 
aussitôt  sa  sensibilité  organique  s’altère,  elle  augmente; 
étranger  jusque  là  au  sang,  le  système  capillaire  se  met  en 
rapport  avec  lui,  il  l'appelle  pour  ainsi  dire;  celui-ci  y afflue 
et  y reste  accumulé,  jusqu'à  ce  que  \q.  sensibilité  organique 
soit  revenue  à son  type  naturel.  La  pénétration  du  sys- 
tème capillaii  e par  le  sang  est  donc  un  effet  secondaire 
dans  l’inflammation.  Le  phénomène  principal,  celui  qui 
est  la  cause  de  tous  les  autres,  cest  Xirritalion  locale  qui 
a changé  la  sensibilité  organique...  Ce  changement  dans  la 

phénomène  ; un  vaisseau  en  aurait  quatre  fois  plus  que  les  molécules  d’un 
fluide.,  qu'il  refuse  de  les  admettre  si  ce  fluide  est  hétérogène  à sa  sensibilité. 
C'est  sous  ce  point  de  vue  que  la  théorie  de  Boerhaave  offrait,  dit-il , uu 
grand  défaut.  » Poursuivant  en  quelque  sorte  à outrance  les  théories 
physiques  appliquées  aux  phénomènes  vitaux,  il  ajoute  : •<  Que  diriez-vous 
si  , pour  expliquer  le  mouvement  des  planètes,  des  fleuves,  etc.,  on  se 
servait  de  V irritabilité de  la  sensibilité?  Vous  ririez:  riez  donc  aussi  de 
ceux  qui,  pour  expliquer  les  fonctions  animales,  emploient  la  gravité, 
l’impulsion, l’inégalité  de  la  capacité  des  conduits,  etc.»  Sans  doute,  il  fau- 
drait rire  de  ceux  (jui  expliqueraient  par  la  gravité  ou  par  l’impulsion  les 
phénomènes  de  la  perception  , de  l’intelligence,  de  la  volonté,  etc.;  mais 
il  ne  faut  point  rire  de  ceux  qui  considèrent  les  phénomènes  du  mouve- 
ment du  sang  et  des  autres  liquides  comme  étant  soumis  à certaines  forces 
physiques,  et  (|ui,  pour  les  expliquer,  emploient  la  gravité,  l’impulsion, 
l’inégalité  de  la  capacité  des  vahseaux,  etc.  Il  faudrait,  au  contraire,  en 
rire  , si , méconnaissant  l’influence  de  ces  forces  générales,  ils  en  imagi- 
naient d’autres  dont  rien  ne  prouve  ni  l’existence  ni  la  nécessité. 
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sensibilité  organique  constitue  V essence  et  le  principe  de  la 
maladie;  cest  lui  qui  fait  qu une  douleur  plus  ou  moins 
vive  est  bientôt  ressentie  dans  la  partie  : alors  sa  sensibilité, 
d organique  quelle  était,  devient  animale... 

» Il  arrive,  dans  Tinflammation , exactement  l’inverse 
de  ce  que  Boerhaave  croyait.  En  effet,  le  sang  accumulé, 
suivant  lui,  dans  les  vaisseaux  capillaires,  et  poussé  à 
tergo  par  le  cœur , était  vraiment  la  cause  immédiate  de 
l’affection,  au  lieu  que , d’après  ce  que  je  viens  de  dire  , il 
n’est  que  l’effet.  Le  sang  n’est  pas  mécaniquement  arrêté 
dans  les  organes  ; donc,  quand  vous  saignez,  ce  n’est  pas 
pour  que  le  vis  à tergo  diminue.  Dans  une  inflammation  du 
poumon,  par  exemple,  vous  tireriez  dix  palettes  au  malade, 
que  le  poumon  ne  se  dégorgerait  pas  le  plus  communé- 
ment; il  serait  moins  fatigué  par  l’abord  moindre  du  sang; 
mais  celui  qui  stagne  dans  le  système  capillaire  y resterait 
toujours.  Tant  qu’il  y aura  un  point  d irritation , ce  point 
sera  pour  ainsi  dire  un  aimant  qui  attirera  le  sang , et  qui 
changera  complètement  sa  direction.  La  saignée  agit  donc 
alors,  1°  en  diminuant  le  sang  qui  aborde  au  poumon; 
2®  en  diminuant  {'irritation  du  solide  qui  appelle  le  sang  et 
le  retient  autour  d'elle. 

C’est  une  grande  erreur  de  vouloir  se  représenter  l’in- 
flammation comme  étant  partout  la  même,  comme  offrant 
toujours  les  fluides,  ainsique  leurs  vaisseaux,  dans  le 
même  état.  Boerhaave  croyait,  par  exemple,  qu’il  ne  pou- 
vait y avoir  d’inflammation  sans  erreur  de  lieu.  Il  y a , 
suivant  letat  des  parties,  leur  structure,  leurs  propriétés 
vitales , mille  modifications  diverses  dans  le  nouvel  ordre 
anatomique  que  cette  affection  donne  aux  organes.  Mais  de 
quelque  manière  que  les  humeurs  se  trouvent  arrêtées, 
(ju’elles  séjournent  dans  le  système  cajûllaire,  qu’elles  s’en- 
gagent dans  les  exhalants,  qu’elles  soient  versées  dans  les 
aréoles  voisines,  en  s’extravasant,  etc.,  ce  sont  des  effets 
différents  qui  tiennent  à la  différente  organisation  des 
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parties;  mais  le  principe  est  toujours  le  même,  c’est  tou- 
jours la  même  maladie.  Si  nous  pouvions  bien  analyser 
l’état  de  tous  les  systèmes  enflammés,  nous  verrions 
que  dans  aucun,  peut-être,  l’inflammation  ne  se  ressemble. 
D’ailleurs,  la  diversité  des  symptômes  quelle  présente 
prouve  bien  que  l’état  des  solides  et  des  fluides  n’est  point 
le  même  (i).  » 

Voici  maintenant  ce  que  nous  lisons  dans  Bichat  rela- 
tivement aux  différences  de  l’inflammation  : 

« Pour  peu  qiie  nous  réfléchissions  aux  innombrables 
variétés  des  causes  qui  peuvent  altérer  la  sensibilité  orga- 
nique du  système  capillaire , il  sera  facile  de  concevoir  de 
quelles  innombrables  variations  l’inflammation  est  sus- 
ceptible, depuis  la  rougeur  momentanée  survenant  et 
disparaissant  dans  les  joues  , par  ünê  influence  directe  ou 
sympathiquement  exercée  sur  leur  système  capillaire, 
jusqu’au  phlegmon  ou  l’érysipèle  les  plus  considérables. 
On  pourrait  faire  une  échelle  d’intensité  pour  les  inflam- 
mations... 

(i)  Nous  avons  vu  pins  haut  à quoi  Bichat  attribue  l’accroissement  de 
la  chaleur  dans  l’inflammation.  Il  est  ci'irieux  de  mettre  sous  les  yeux  dù 
lecteur  le  passage  suivant,  où  il  revient  sur  ce  pkc'notnène  : 

« Chaque  système  a son  mode  particulier  de  chaleur,  en  vertu  duquel 
chacun  fait  naître,  pour  ainsi  dire,  un  sentiment  diffe'rent  dans  son  in- 
flammation. Comparez  la  chaleur  âcre  et  mordicante  de  l’érysipèle  à celle 
du  phlegmon...  appliquez  la  main  sur  la  peau  ilans  les  différentes  fièvres, 
vous  verrez  que  chacune  est  prescjue  marquée  par  un  mode  particulier  de 
chaleur.  Les  corps  animaux  seuls  présentent  ces  variétés  de  nature  dans  la 
chaleur;  les  minéraux  n’offrent  que  des  variétés  d’intensité.  » 

Il  fallait  que  le  beau  génie  de  l’auteur  de  \' Anatomie  générale  fut  le 
jouet  d’un  système  bien  exclusivement  vitaliste,  pour  qu’une  telle  hérésie 
physique  lui  ait  échappé.  Adniettre  ainsi  (jue  dans  chaque  inflammation 
il  y ait  une  chaleur  d’une  nature  particidière  , c’est  confondre  avec  la  sen- 
sation de  chaleur  d’autres  sensations  morbides  qui  en  sont  essentiel- 
lement différentes.  Dans  les  corps  organisés,  dans  les  animaux  en  parti- 
culier, comme  dans  les  minéraux,  la  chaleur  ne  peut  présenter  et  ne 
piésente,  en  effet,  que  des  variétés  d’intensité,  variétés  que  le  theriho- 
mètre  fait  exactement  connaître. 
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» Quand  Taltération  de  la  sensibilité  organique  qui  pro- 
duit l’inflammation  n’offre  des  variétés  que  dans  son 
intensité^  l’inflammation  elle-même  ne  diffère  que  par  des 
degrés  divers  d’intensité.  Mais  souvent  la  nature  de  l’alté- 
ration est  différente;  un  caractère  adynamique  s’y  mêle 
fréquemment...  d’autres  modifications  s’y  remarquent 
également;  or,  toutes  dépendent  de  la  différence  des  alté- 
rations qu’éprouve  la  sensibilité  organique  : au  moins  ces 
altérations  précèdent  toujours. 

M L’influence  de  ces  altérations  n’est  pas  moins  marquée 
quand  l’inflammation  se  termine  que  quand  elle  com- 
mence. Si  la  sensibilité  organique  a été  si  exaltée  qu’elle  se 
soit  pour  ainsi  dire  épuisée,  alors  le  solide  meurt,  et  le 
fluide,  qui  n’est  plus  dans  un  organe  vivant,  se  pourrit 
bientôt.  Examinez  les  phénomènes  de  toute  gangrène  : 
certainement  la  putréfaction  n’est  que  consécutive;  il  y a 
toujours  J 1°  abandon  des  solides  par  les  forces  vitales; 
2°  putréfaction  des  fluides...  Il  en  est  de  ce  phénomène 
local  comme  du  général  qui  a lieu  dans  la  fièvre  adyna* 
miquê;  il  est  incontestable  que,  dans  cette  fièvre,  le  sang 
tend  à se  décomposer,  à se  putréfier,  je  dirai  plus  , qu’il 
présente  souvent  une  putréfaction  commençante.  Eh  bien, 
l’indice  de  l’altération  de  ce  fluide  est  toujours  l’état  général 
àes  forces  des  solides  : ceux-ci  ont  préliminairement  perdu 
leur  ressort;  les  symptômes  de  faiblesse  se  sont  annoncés 
avant  ceux  de  putridité... 

» A mesure  que  les  forces  diminuent  dans  les  solides  , il 
se  manifeste  dans  les  fluides  une  tendance  à la  putréfac- 
tion. Un  commencement  de  putréfaction  dans  les  humeurs^ 
pendantla  vie,  n’est  donc  pas  un  phénomène  général  plus 
invraisemblable  que  ce  phénomène  local , savoir,  que  le 
sang  d une  partie  enflammée  commence  à se  putréfier,  et 
la  partie  à devenir  fétide , par  conséquent  avant  que  la 
sensibilité  organique  ait  entièrement  abandonné  le  solide. 
Ce  n’est  que  quand  elle  n’y  existe  plus  que  cette  putréfac- 
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tion  devient  complète  ; mais  alors  elle  est  extrêmement 
rapide,  parce  qu’elle  avait  commencé  pendant  la  vie.  De 
même,  le  cadavre,  après  certaines  fièvres  adynamiques, 
se  putréfie  avec  une  promptitude  étrangère  aux  cadavres 
d’individus  morts  d’autres  maladies,  parce  que  la  putré- 
faction avait  réellement  commencé  avant  la  mort. 

» Les  inflammations  à teinte  livide,  à chaleur  peu  mar- 
quée, à prostration  de  forces  dans  la  partie , à terminaison 
par  gangrène , sont  visiblement  à la  fièvre  adynamique 
très  prononcée  ce  que  le  phlegmon  est  à la  fièvre  in- 
flammatoire , ce  que  \ irritation  des  premières  voies  qu’on 
appelle  disposition  bilieuse  est  à la  fièvre  méningo-gas- 
trique,  etc.  (i). 

» Je  crois  que , si  l’on  examinait  attentivement  les  affec- 
tions locales  et  les  fièvres  générales,  on  trouverait  qu’il  y 
a encore  altération  nouvelle  de  la  sensibilité  organique  pour 
produire  du  pus.  Même  phénomène  dans  Yinduration.  Exa- 
minez bien  les  phénomènes  inflammatoires  dans  leur  suc- 
cession, vous  verrez  que  toujours  un  état  particulier  dans 
cette  propriété  précède  les  changements  qu’ils  nous  offrent. 

» Quand  nos  médicaments  sont  appliqués  sur  une  partie 
enflammée  , ce  nest  pas  sur  le  sang  gu  ils  agissent;  ce  n’est 
pas  en  tempérant  la  chaleur,  ce  n’est  pas  en  la  relâchant. 
Les  expressions  ramollir  y détendre^  relâcher  les  solides,  sont 
inexactes quelles  sont  empruntées  des  phénomènes  phy- 
siques. On  relâche,  on  ramollit  un  cuir  sec,  en  l’humectant  ; 
mais  on  n’agit  sur  les  organes  vivants  qu’en  modifiant  leurs 
propriétés  vitales.  Lemarquez  que,  quoiqu’on  commence 
déjà  à reconnaître  l’empire  de  ces  propriétés  dans  les  ma- 
ladies , le  langage  médical  est  encore  tout  emprunté  des 
théories  qui  dérivaient  des  principes  physiques  pour  l’ex- 
plication des  phénonîènes  morbifiques.  Nous  sommes  à 
une  époque  où  la  manière  de  s’exprimer  sur  ces  phéno- 


(i)  On  reconnaît  là  le  puissant  génie  de  Bichat. 
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mènes  doit  être  changée.  Certainement  tout  médicament 
émollient,  astringent,  résolutif,  relâchant,  fortifiant,  etc., 
employé  dans  différentes  vues  sur  une  partie  enflammée, 
n’agit  qu’en  modifiant  différemment  de  ce  qu’elle  était  la 
sensibilité  organique.  Cest  comme  cela  que  nos  médicaments 
guérissent  ou  souvent  aggravent  les  maladies  [i). 

» Si  elle  se  termine  par  suppuration,  il  est  évident  que  ce 
sont  les  solides  qui  jouent  le  premier  rôle  dans  riiiflamma- 
tion  , et  que  les  fluides  n’y  sont  que  secondaires.  Les  au- 
teurs modernes  ont  bien  senti  celtervérité  , et  tout  de  suite 
ils  ont  fait  jouer , sous  ce  rapport , un  grand  rôle  aux 
nerfs.  Mais  nous  avons  vu  que  ceux-ci  paraissent  étran- 
gers à la  sensibilité  organique , qu’ils  le  sont  même  en  effet 
d’après  la  plus  rigoureuse  observation.  L’influence  ner- 
veuse, celle  au  moins  que  nous  connaissons  dans  les  autres 
parties , est , dans  l’inflammation , comme  dans  la  sécré- 
tion , l’exhalation  et  la  nutrition,  presque  entièrement 
nulle.  Il  y a dans  cette  affectioji  altération  de  la  sensibilité  or- 
ganique, etvoilà  tout. 

«L’espèce  de  sang  varie  dans  l’inflammation.  Toutes  les 
fois  que  la  sensibilité  organique  est  très  exaltée  , que  la  vie  est^ 
augmentée,  qu’il  y a un  surcroît  de  forces  dans  la  partie  en- 
flammée, c’est  le  sang  rouge  qui  séjourne  dans  le  système 
capillaire  : alors  il  y a toujours  chaleur  très  vive.  Au  con- 
traire, quand  l’inflammation  se  rapproche  du  caractère 
adynamique  , elle  devient  terne,  livide , les  capillaires  pa- 
raissent remplis  de  sang  noir;  la  chaleur  est  moindre.  En 
général  une  couleur  vive  , rutilante,  dans  toutes  les  érup^ 
fions  analogues  aux  tumeurs  inflammatoires , annonce 
l’exaltation  de  la  sensibilité  organique;  toute  couleur  livide, 
au  contraire  , indique  la  prostration...  la  lividité  est , dans 
ces  tumeurs,  l’avant-coureur  delà  gangrène...  le  sang  noir 

(i)  Cette  doctrine  ultra-vitaliste  se  réfute  aujourd’hui,  pour  ainsi  dire, 
d’elle-mêine;  et  si  Bichat  evit  vécu  plus  longtemps,  il  n’aurait  pas  laissé  à 
d’autres  le  soin  de  corriger  de  telles  erreurs. 
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interrompt  partout  les  fonctions , qu’il  affaiblit , anéantit 
même  le  mouvement  des  parties,  lorsqu’il  y arrive 
par  les  artères.  » 

Appliquant  aux  maladies  en  général  ce  qu’il  a dit  de 
l’inflammation  considérée  sous  le  rapport  de  ses  diffé- 
rences, Bichat  ajoute  : 

« Le  vice  essentiel  de  toute  doctrine  médicale  est  de 
considérer  les  maladies  trop  abstractivement  : elles  se 
modifient  tellement  dans  chaque  système,  que  leur  aspect 
est  tout  différent.  Qu’on  me  passe  cette  expression,  dit-il , 
cest  bien  toujours^  le  même  individu  ; mais  en  entrant  dans 
chaque  système  il  prend  un  masque  différent,  au  point 
souvent  que  vous  ne  le  reconnaîtriez  pas.  » 

Bichat  termine  ses  considérations  sur  les  capillaires  et 
le  rôle  qu’ils  jouent  dans  l’inflammation  et  l’irritation,  par 
le  passage  suivant , nouvelle  preuve  de  l’esprit  antiphy- 
sique dont  malheureusement  ce  grand  physiologiste  était 
trop  souvent  animé  : 

«Les  chimistes  et  les  physiciens  ont  transporté  leur  es- 
prit de  calcul  dans  les  théories  qu’ils  ont  imaginées  sur  les 
phénomènes  qui  régissent  les  lois  vitales.  Mais  ce  n’est 
plus  cela.  Dans  les  côrps  organisés , l’esprit  des  théories 
doit  être  tout  différent  de  l’esprit  des  théories  appliquées 
aux  sciences  physiques.  Il  faut  dans  celles-ci  que  tout  phé- 
nomène soit  rigoureusement  expliqué.  Au  contraire,  toute 
explication  physiologique  ne  doit  offrir  (jue  des  aperçus , 
des  approximations;  elle  doit  être  vague,  si  je.  puis  me 
servir  de  ce  terme.  Tout  calcul  , tout  examen  des  propor- 
tions des  fluides,  les  uns  avec  les  autres,  tout  langage 
rigoureux  , doivent  être  bannis  , parce  que  nous  connais- 
sons encore  si  peu  les  lois  vitales  , selles  sont  sujettes  à 
tant  de  variations  , que  ce  qui  est  vrai  dans  le  moment  où 
nous  étudions  un  fait  cesse  de  l’être  dans  un  autre  mo- 
ment, et  que  l’essence  des  phénomènes  nous  échappe  tou- 
jours : leurs  résultats  généraux  séuls  et  la  comparaison  de 
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ces  résultats  les  uns  avec  les  autres  doivent  nous  occu- 
per. » 

Ce  n est  plus  ainsi  qu’on  étudie  aujourd’hui  la  physio- 
logie normale  et  la  physiologie  pathologique. 

Une  salutaire  et  profonde  révolution  s’est  opérée  sous 
ce  rapport  dans  le  monde  médical.  Non  , certes  , dans  les 
corps  organisés  1 esprit  des  théories  ne  doit  pas  être  tout  diffé- 
rent de  t esprit  des  théories  appliquées  aux  sciences  physiques. 
Dans  les  deux  cas  , les  théories  doivent  être  également  la 
rigoureuse  détermination  , et  pour  ainsi  dire  la  formule 
générale  des  causes  qui  interviennent  dans  la  production 
des  phénomènes  observés.  Or  , appliquant  ce  principe  à la 
doctrine  de  Bichat  et  de  ses  disciples  sur  l’inflammation, 
nous  voyons  quelle  n’en  soutient  pas  un  seul  instant  la  légi- 
time épreuve  , et  l’on  peut  rétorquer  contre  cette  doctrine 
un  des  arguments  de  l’immortel  physiologiste , qu’il  est 
si  pénible  d’avoir  à combattre:  « Vous  ririez  , dit-il,  si, 
pour  expliquer  le  mouvement  des  planètes,  des  fleu- 
ves, etc.,  on  se  servait  de  l’irritabilité,  de  Insensibilité.» 
Eh  bien  ! c’est  précisément  à de  pareilles  causes  , à la  sen- 
sibilité organique  enfin  , que  Bichat  demande  l’explication 
d’une  foule  de  phénomènes  qui  dérivent  de  causes  pure- 
ment physiques  et  chimiques.  De  bonne  foi , que  nous 
apprend  Bichat  en  rapportant  à je  ne  sais  quelles  lésions 
delà  sensibilité  organique  ^ et  sur  les  phénomènes  mécani- 
ques de  l’inflammation  , tels  que  l’afflux  ou  l’arrêt  du 
sang  dans  les  parties  enflammées  , les  changements  d’état 
de  ce  liquide;  et  sur  les  phénomènes  chimiques  de  celte 
même  inflammation,  tels  que  la  formation  de  liquides 
anormaux,  la  décomposition,  la  destruction,  la  putréfaction 
des  parties  qui  ont  été  le  siège  del’étatmorbide  indiqué,  etc.? 
N’est-ce  pas  évidemment  se  payer  d’un  mot  que  d’expli- 
quer ainsi  des  phénomènes  pour  la  production  desquels 
interviennent  nécessairement  des  conditions  qui  sont  du 
ressort  de  la  physique  et  de  la  chimie,  sans  préjudice  de 
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celles  qui  pourraient  être  d’un  ordre  purement  physiolo- 
(^iqueou  vital?  Mais  au  milieu  de  ces  erreurs,  dontBichat, 
sacrifiant  aux  systèmes  de  son  époque,  ne  put  se  préserver 
d’abord,  et  dont  plustard  son  génie  n’eût  laissé  à personne 
le  soin  de  faire  une  éclatante  justice  , que  d’aperçus  heu- 
reux , que  d’éclairs  lumineux  , précurseurs  des  grandes 
découvertes  qui  devaient  s’accomplir  quelques  années  plus 
tard  ! Aussi , malgré  ses  erreurs , le  glorieux  auteur  de 
l’Anatomie  générale  méritait-il , au  plus  haut  titre  , la  sta- 
tue que  la  France  vient  de  lui  élever  dans  la  ville  qui 
donna  le  jour  à ce  grand  homme  (i). 

III.  Dans  la  dernière  édition  de  sa  Nosographie  p/nloso^ 
phigue,  publiée  en  i8i8,  Pinel,  comme  s’il  fût  resté  étran- 
ger aux  travaux  de  ses  contemporains  , ne  dit  presque 

(i)  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  cet  article,  je  lis  dans  un 
Traité  de  pathologie  médico-chimrgicale  une  sorte  d’apologie  de  la  doc- 
trine deEichat  qui  vient  d’être  combattue  par  nous.  « C’est  à toit,  y dit- 
on  , que  l'on  tente  d’expliquer  les  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie 
par  les  lois  de  la  chimie  et  de  la  physique;  autant  vaudrait  prétendre 
trouver  la  raison  des  phénomènes  célestes,  celle  des  ondulations  lumi- 
neuses ou  sonores  et  celle  des  combinaisons  des  corps,  dans  les  lois  qui 
régissent  les  actes  de  la  vie.  » 

Comme  Bichat,  dont  il  reproduit  ici  presque  textuellement  le  système, 
notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Roche  , l’un  des  auteurs  de  l’ouvrage 
dont  nous  venons  de  citer  le  titre,  oublie  que  sous  ce  mot  si  complexe 
de  yj’e,  il  faut  entendre  deux  grands  ordres  de  phénomènes  essentielle- 
ment distincts.  De  ces  phénomènes , les  uns  sont  tout-à-fait  spéciaux , 
exclusivement  propres  aux  êtres  vivants  en  général , tels  que  ceux  de  l’ir- 
ritabilité, de  la  nutrition  -,  etc.,  ou  bien  aux  animaux  seulement , tels  que 
les  mystérieux  phénomènes  des  perceptions,  de  l’intelligence , de  la  vo- 
lonté, etc.  Assurément  ce  serait  un  contre-sens  grossier  que  d’expliquer 
de  tels  phénomènes  par  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  des  corps 
inertes,  que  de  les  faire  rentrer  dans  l’ordre  des  phénomènes  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques.  Mais  les  phénomènes  du  second  ordre,  au  con- 
traire, tels  que  certains  actes  de  la  circulation,  de  l’absorption,  de  la 
respiration,  de  la  locomotion,  de  l’action  des  organes  des  sens,  etc., 
doivent,  à l’état  normal  comme  à l’état  anormal,  être  rapportés  à ceux 
qui  relèvent  de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  obéissent 
par  conséquent  aux  lois  générales  qui  président  à ces  derniers. 
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rien  sur  le  sié^e,  la  natui  e et  les  différents  niodes  de  Fin- 
flammation. 

Après  avoir  noté  que  Finflammation  en  général  est  un 
SLijetsur lequel  le  stérile  langage  de  Fécole  s’est  exercé  avec 
tant  de  profusion  et  si  peu  de  succès  , que  nul  autre  objet 
n’a  donné  lieu  à plus  d’écarts  d’imagination,  à plus  de 
suppositions  arbitraires  ; après  avoir  attaqué  les  théories  de 
Van-Swiéten , de  Sauvages  , de  F.  Hoffmann,  de Cullen , et 
celle  de  Boerhaave  en  particulier  , connue  , comme  on  sait, 
sous  le  nom  de  théorie  de  l’obstruction  ; après  ces  prélimi- 
naires, dis-je,  Pinel  ne  propose  aucune  théorie  qui  lui  soit 
propre.  Il  s’en  tient  aux  remarques  suivantes  : « La  cause 
de  X inflammation  paraît  tenir  à un  principe  irritant , in- 
terne ou  externe;  c’est  ce  qui  se  manifeste.aux  yeux  mêmes 
dans  toute  inflammation  visible.  Mais  toute  irritation  ne 
produit  point  une  inflammation  ; car  si  la  première  est 
prompte  et  courte , elle  est  souvent  sans  effet , ou  n’occa- 
sionne que  de  la  douleur  ; si  au  contraire  elle  est  prolongée, 
comme  lorsqu’un  corpuscule  est  entré  sous  la  paupière , 
ou  lorsqu’un  corrosif  est  resté  appliqué  sur  cet  organe, 
alors  il  survient,  suivant  les  lois  générales  de  l’économie 
animale,  de  la  douleur,  un  afflux  de  sang,  de  la  tension 
et  de  la  rougeur.  » 

On  le  voit , ces  remarques  ne  nous  apprennent  rien  de 
positif  sur  le  fond  même  ou  la  nature  de  l’inflammation  ; 
et  les  mots  principe  irritant^  irritation^  qu’on  lit  dans  ce 
passage  , représentent  eux-mêmes  des  choses  dont  on 
chercherait  vainement  la  définition  dans  l’ouvrage  de 
Pinel.  Un  peu  plus  loin  , nous  lisons  : « Si  une  cause 
quelconque  irritante^  interne  ou  externe,  agit  assez  vive- 
ment sur  une  partie  de  la  surface  du  corps , sur  une 
membrane  muqueuse  ou  séreuse,  sur  le  parenchyme  d’im 
viscère,  sur  le  tissu  d’un  muscle  ou  une  surface  articulaire, 
il  se  produit  dans  la  partie  irritée  une  affection  marquée 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive , une  tension  ou  intu- 
I.  2 
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mescence  locale  , un  sentiment  plus  ou  moins  intense  de 
chaleur;  et,  si  le  siège  en  est  extérieur,  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive.  Cet  état , d’ailleurs,  lorsqu’il  constitue  pro- 
prement une  maladie,  passe  aussi,  après  certains  pré- 
ludes, par  deux  périodes  distinctes,  celle  à' irritation  ou 
d’acrisie,  et  celle  de  déclin  ou  de  cociion.  » 

Bien  qu’un  peu  moins  implicite  dans  cet  endroit  que 
dans  le  précédent,  Pinel  y reste  encore  pour  ainsi  dire  à la 
surface  de  la  chose,  et  n’en  sonde  pas  le  fond  même,  n’en 
détermine  pas  le  caractère  essentiel.  On  y voit  encore 
figurer  les  mots  non  définis  de  partie  irritée,  à' irritation, 
c’est-à-dire  qu’on  répond  à la  question  parla  question  : non 
pas  que  le  mot  irritation  soit  synonyme  de  celui  à'inflarn- 
rnation;  mais,  de  l’aveu  de  Pinel  lui-méme,  la  première 
période,  ou,  si  l’on  veut,  le  premier  degré  d’une  inflamma- 
tion , n’est  autre  chose  que  l’état  désigné  sous  le  nom  d’îV- 
ritation.  Donc,  pour  avoir  une  idée  complète  de  l’inflam- 
mation ainsi  considérée,  il  aurait  fallu  commencer  par 
àé^uvv  ï irritation  elle-même,  ce  que,  je  le  répète,  Pinel 
n’a  fait  en,  aucune  manière. 

IV.  Dans  ses  Etudes  sur  l'état  inflaminatoire  et  ses  diver'SïmÀ 
modes,  Richerand  (1),  fidèle  aux  doctrines  de  Bichat,  dé-JB 
finit  ainsi  qu’il  suit  cet  état:  ift 

(I  L’inflammation  peut  être  définie  l’augmentation  des 
propriétés  vitales,  ordinairement  annoncée  par  la  douleur,  i 
la  rougeur,  le  gonflement  et  la  chaleur  de  la  partie  en->J  | 
flammée.  De  l’accroissement  qu’ont  éprouvé  la  sensibilité 
et  la  contractilité àéYW eux.  tous  les  symptômes  qui  dénotent 
l’état  inflammatoire.  » 

Non  contra  sed  prœter  naturam,  dit  Richerand  avec  Ga- 
lien, en  parlant  de  l’état  phlegmasique.  Il  montre  que  plu- 
sieurs degrés  conduisent  à cet  état  d’exaltation;  que  la  vie 
peut  être  augmentée  dans  toutes  les  parties,  sans  que  cette 
augmentation  soit  portée  jusqu’à  l’état  inflammatoire.  Il 
(i)  Nosog.  chirurgie*  Paris,  1821,  t.  I,  p.  clxvih. 
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cite  l’érection  en  exemple,  et  rappelle  que  cet  état  est 
une  véritable  phlogose  qui  peut  se  convertir  en  inflam- 
mation, comme  dans  certains  cas  de  priapisme.  Selon  lui, 
l’excitation  préliminaire  de  tout  organe  qui  se  dispose  à 
agir  est  le  premier  degré  ^excitation  inflammatoire. 

V.  Dans  les  généralités  de  Y inflammation  que  Broussais 
a consignées  dans  son  Histoire  des  'phleg masies  chroniques j 
voici  Yidée  qu’il  se  fait  de  cet  état  pathologique  : 

U Tumeur,  rougeur,  chaleur,  douleur,  tels  sont  les  phé- 
nomènes que  l’on  regarde  comme  les  caractères  fonda- 
mentaux de  l’état  inflammatoire.  La  modification  vitale 
qui  produit  ces  quatre  phénomènes  a son  siège  dané  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  partie  malade,  et  dépend  ma- 
nisfestement  de  Y augmentation  de  leur  action  organique. 
L’inflammation  est  donc  primitivement  l'effet  d’un  surcroît  de 
cette  action. 

» Comme  les  capillaires  de  la  partie  malade  donnent 
passage  à des  fluides  différents,  et  que  leur  degré  de  sus- 
ceptibilité varie  beaucoup,  la  couleur  du  faisceau  tuméfié, 
qui  dépend  de  l’accumulation  des  fluides,  et  la  douleur, 
qui  n’est  que  l’altération  de  la  sensibilité,  sont  également 
très  variables.  Lorsque  les  capillaires  irrités  peuvent  ad- 
mettre le  sang  tout  entier,  la  tumeur  est  rouge  et  chaude. 
La  rougeur  et  la  chaleur  ne  sont  donc  point  des  caractères 
essentiels  de  l’inflammation  en  général,  mais  plutôt  des 
signes  qui  marquent  le  degré  de  Y inflammation  sanguine 
{ des  capillaires  sanguins  ).  Puisque  le  fluide  sur  lequel 
agissent  les  capillaires  irrités  n’est  pas  toujours  le  même; 
puisque  le  degré  ôYùritation  varie,  les  changements  chi- 
miques, qui  sont  subordonnés  à ces  deux  conditions,  doi- 
vent offrir  de  grandes  différences.  Les  produits  matériels 
de  l’inflammation  doivent  donc  aussi  nous  paraître  sujets 
à beaucoup  de  variétés.» 

En  dernière  analyse,  selon  Broussais,  qui  veut  qu’o/i 
envisage  l’inflammation  sous  un  point  de  vue  infiniment  plus 


20 


ÜE  l’i INFLAMMATION  ET  DE  LA  FIÈVRE. 
étendu  (juon  n avait  encore  osé  le  faire,  on  doit  considérer 
comme  une  inflammation  toute  exaltation  locale  des  mouve- 
ments  orgaidques  assez  considérable  pour  troubler  U harmonie 
des  fonctions  et  pour  désorganiser  le  tissu  oii  elle  est  fixée. 

VI.  Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage  sur  l’ Inflam- 
mation  (i),  là  où  il  s’occupe  de  la  nature  de  cette  maladie, 
le  célèbre  Tommasini  ne  s’éloigne  guère  des  idées  de  Brous* 
sais  et  des  autres  auteurs  dont  nous  venons  de  pai'ler. 

Après  avoir  indicpié  les  premiers  et  les  plus  simples  phé- 
nomènes de  l’inflammation  (2),  il  pose  en  principe  qu’ils 
sont  manifestement  le  produit  d’un  excès  de  stimulus  et 
ôiexcitement.  Voici,  d’ailleurs,  ses  propres  expressions: 
Coteste  prime  condizioni  sono  per  me  manifesto,  e simplicis- 
simo  prodotto  di  stimolo  et  di  eccitamento  accresciàto.  D’une 
part,  selon  cet  observateur,  l’état  inflammatoire,  consi- 
déré dans  ses  produits  extrêmes  {Y induramento  irresolubile, 
la  suppurazione,  la cancrena),  représente  une  manière  d’être 
des  parties  aussi  éloignée  que  possible  de  celle  qui  leur  est 
naturelle,  et  constitue  un  vice  or^ganigue,  tandis  que,  d’une 
autre  part,  étudié  dans  ses  premiers  degrés,  et  pour  ainsi 
dire  à l’état  rudimentaire  ou  naissant,  ce  même  état  in- 
flammatoire nous  offre  une  affection  qui  s’éloigne  le  moins 
possible  de  l’état  naturel;  de  telle  sorte  qu’il  est  assez  dif- 


(1)  Dell'  iitfiammazione  e délia  febbre  continua  considerazioni palolo- 
yico-pratiche.  Seconda  edizioni,  Pisa,  1826-1827,  2 vol.  in-8.  Déjà,  dès 
i8o5  , dans  son  Traité  de  la  fièvre  jaune  d'Amérique , Tommasini  avait 
exposé  les  idées  fondamentales  qu’il  développa  plus  lard  dans  son  Traité 
de  l'inflammation. 

(2)  Ces  {)liénomènes  primitifs,  ces  conditions  constitutives  de  l’inflam- 
mation, consistent,  selon  Tommasini,  dont  je  vais  rapporter  les  expres- 
sions : «in  colore, puhazione y rnèore  maggiori  del  grado  naturalc,  turgore, 
tensione  , ed  ingrossamento  , parirnente  maggiori  di  quel  che  competa  al 
salute;  delle  quali  condizione  la  disteiisione  dolorosa  de’  nervi  e una  ne- 
cessaria  consequenza,  siceome  délia  diffusione  maggiore  o minore  di  co- 
tecto  parziaie  stato  è consequenza  la  febbre.  » 

Ailleurs,  il  substitue  aux  mots  accroissement  du  slimuliis,  de  l’excile- 
menl,  ceux  d’accroissement  de  Ÿirnpetus  viue. 
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ficile  de  tracer  la  limite  rigoureuse  qui  sépare  l’une  de 
l’autre.  Il  soutient  que  l’inflammation  constitue  un  état  in- 
dépendant, sui  generiSj  toujours  identique  à lui-même.  Il 
consacre  une  étendue  considérable  de  la  première  partie 
de  son  ouvrage  à la  démonstration  de  cette  proposition , 
et  combat  avec  énergie  la  doctrine  de  Brown  et  de  ses  sec- 
tateurs sur  l’inflammation  asthénique.  Il  attribue  justement 
les  phénomènes  d’après  lesquels  cette  espèce  d’inflamma- 
tion a été  établie,  à des  conditions  morbides  particulières 
surajoutées  à l’état  inflammatoire.  Il  conclut  en  ces  propres 
termes  ; « L’infiammazioni , qualunque  sia  l’universale 
condizione  del  corpo  in  cui  si  accenda,  qualunque  i fe- 
nomeni  che  l’accompagnino,  qualunque  lésito  cbe  le  suc- 
céda , Yinfiammazione,  dissi,  per  cio  che  è in  se  stessa,  e ne' 
luoghi  che  ne  sono  idiopaticamente  altacati,  è seinpre  un  pro- 
cesso  di  stimolo  accresciùio,  è non  è altronde  curabile,  che 
con  rimedj  antiflogistici  o deprimenti.»  Il  établit  d’ailleurs 
que  tous  les  pathologistes,  tant  anciens  que  modernes,  an- 
térieurs à Brown , se  sont  accordés  à considérer  l’inflam- 
mation comme  un  processus  ( qu’on  me  permette  de  me 
servir  de  cette  expression,  qui  est  en  quelque  sorte  sa- 
cramentelle, dans  l’école  italienne  ),  comme  un  processus, 
dis-je,  de  V action  organique  ou  vitale  augmentée.  Il  n’excepte 
ni  Boerhaave  ni  ses  disciples  , cjui  ne  différaient  des  autres 
pathologistes  qu^en  ce  qu’ils  voyaient  le  principe,  la  cause 
prochaine  de  l’inflammation  dans  \ obstruction  ou  V oblité- 
ration des  capillaires  artériels. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  théorie  de  Tommasini 
concorde  avec  celle  de  Broussais,  comme  il  le  déclare  lui- 
même  dans  le  passage  suivant,  par  lequel  je  terminerai 
cette  courte  analyse  : « Conformi  sott’  altro  linguaggio  aile 
mie  massime  furono  i pensamenti  dell’  illustre  Broussais 
nella  sua  bell’  opéra,  Histoire  des  phlegmasies  ou  Inflam- 
mations chroniques,  publicata  à Parigi  nel  1808,  délia  quale 
duolmi  ancora  di  non  aver  poluto  far  menzione  nella  mia 
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jirolusione  alla  niiova  clotti  ina  luedica,  perché  non  era  da 
me  conosciùta  in  queH’epoca.»)  Toinmasini  fait  observer 
que  le  mot  irritation  des  Français  est  l’équivalent  de  celui 
d’excès  de  stimulus  ou  d' excitement  des  Italiens. 

Au  reste,  les  doctrines  de  Broussais  et  de  Tommasini 
ne  sont  au  fond  que  celles  de  Bichat  et  de  son  école.  Elles 
ne  nous  enseignent  rien  de  positif  sur  le  mécanisme  in- 
time, sur  la  nature  de  l’inflammation  ou  de  l’irritation.  Ce 
n’est  pas  sur  ce  point  que  portent  les  progrès  réels  dont  ces 
deux  illustres  pathologistes  ont  été  les  promoteurs,  et  sur 
lesquels  nous  aurons  à nous  expliquer  ailleurs. 

VII.  Dupuytren,  et  l’un  de  ses  élèves  les  plus  distingués, 
Marandel  (i),  soumirent  ÏÙTitation  à une  division  que 
M.  Roche  a conservée,  avec  quelques  légers  changements, 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
( art.  Irritation)^  et  dans  les  Nouveaux  éléments  de  patholo- 
gie médico-chirurgicale  (2). 

« L’irritation  est  susceptible  de  six  modifications  ou  for- 
mes pi’incipales,  savoir  : inflammation , la  phlegmasie,  ou 

Yiridtation  avec  appel  plus  considérable  de  sang  que  des 
autres  fluides;  2®  ï hémorrhagie,  ou  l’imtafion  avec  issue  du 
sang  à la  surface  ou  dans  la  substance  des  tissus;  3®  la 
su  b inflammation,  ou  avec  appel  plus  considérable 

de  tluides  blancs  que  de  sang;  4°  la  névrose,  ou  X irritation 
sans  appel  appréciable  de  fluides,  et  paraissant,  par  con- 
séquent, bornée  aux  seules  extrémités  nerveuses;  5®  \ irri- 
tât ion  nutritive,  laquelle,  à peine  élevée  au-dessus  du  degré 
pliysiologic[ue,  borne  ses  effets  à augmenter  à l’excès,  par 

(1)  Voyez  la  remarquable  dissertation  inaugurale  decet  auteur,  jE^.wai sur 
les  irritations,  soutenue , en  1 807,  à l’École  de  médecine  de  Paris.  Marandel 
admet  avec  Dupuytren  quatre  grandes  formes  d’irritation  : 1°  irritation 
inflammatoire,  2°  irritation  hémorrhagique,  3°  irritation  sécrétoire  , 4® 
ritation  nutritive.  Nous  signalerons  tout-à-l’heure  les  graves  objections  que 
soulève  cette  théorie,  ingénieuse  sans  doute,  mais  établie  sur  des  rappro- 
chements de  faits  dissemblables. 

(2)  Quatrième  édition.  Paris,  i844i  L L P-  36  et  suiv. 
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sa  continuation,  la  nutrition  du  tissu  où  elle  siège;  6°  1’^- 
rùation  sécrétoire^  ou  celle  qui  ne  se  manifeste  que  par  la 
sécrétion  du  tissu  qu’elle  occupe. 

» Ces  formes  particulières  de  Yirritation  dépendent  de 
ce  que  X action  organique  étant  une  action  très  complexe , 
peut  s’ejr^ /ter  dans  chacun  des  actes  qui  la  composent,  ou 
s exalter  dans  plusieurs , ou  enfin  dans  tous  à la  fois.  Mais 
il  est  évident  que  la  nature  de.  Yirritation  ne  change  pas 
pour  cela;  elle  consiste  toujours  dans  V augmentation  de  l’ac- 
tion organique  : seulement  elle  est  modifiée  dans  son  mode 
de  manifestation. 

C’est  encore  là,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  une  transforma- 
tion de  la  doctrine  de  Bichat;  savoir,  cet  excès  d’actioU 
tour  à tour  désigné  par  les  noms  éé excitation , de  stimu- 
lation (excès  de  stimulus  ou  d’excitement  des  Italiens), 
d' irritation  f etc.  : les  lésions  de  Yaction  organique  y rem- 
placent les  lésions  de  la  sensibilité  organique.  Mais  outre 
que  cette  théorie  ne  fournit  aucune  donnée  nouvelle  pour 
l’intelligence  de  la  nature  de  l’inflammation,  elle  est  en- 
tachée du  grave  défaut  de  confondre  sous  une  seule  et 
même  dénomination  des  modes  ou  éléments  morbides 
tout-à-fait  différents.  En  effet,  peut-on  dire  qu’une  véri- 
table inflammation,  avec  suppuration,  ulcération,  etc., 
et  une  simple  hémorrhagie,  ou  bien  une  pure  névrose,  ne 
constituent  qu’un  seul  et  même  état  morbide,  variant  seu- 
lement dans  son  mode  de  manifestation? 

Toutefois,  malgré  cette  remarque  critique,  dont  la  jus- 
tesse ne  saurait  être  contestée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
flue  plusieurs  des  divers  états  morbides  précédemment  ex- 
posés se  rapprochent  les  uns  des  autres  par  un  élément 
commun.  Nous  ne  l’attaquons  donc  pas  sous  tous  les  rap- 
ports. La  seule  chose  sur  laquelle  nous  devions  insister  en 
ce  moment,  c’est  que  l’inflammation  proprement  dite  con- 
siste en  une  modification  d’action  sut  generis,  dont  tous  les 
éléments  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous  les  degrés  de  c.e 
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qu’on  appelle  une  irritation  ; et  comme  dans  la  forme  dite 
inflammation  on  observe  une  sécrétion  anormale,  non  moins 
que  dans  la  forme  dite  irritation  sécrétoire,  cette  dernière 
distinction,  assez  satisfaisante  au  premier  abord,  manque 
pourtant  de  base  solide. 

VI If.  Depuis  les  vives  et  lon^jues  discussions  que  fit 
naître  au  milieu  de  nous  la  doctrine  dite  de  Yirritation  , for- 
mulée par  Broussais , on  s’est  moins  occupé  du  fond  même 
de  cette  irritation  et  inflammation , que  du  rôle  plus  ou 
moins  étendu  qu’elles  doivent  jouer  dans  diverses  mala- 
dies qui , jusque  là  , avaient  été  généi  alement  regardées 
comme  n’appartenant  point  à la  classe  des  phlegmasies. 
Trois  auteurs  modernes  de  l’Ecole  de  Paris  ont  cependant 
publié  sur  Yirritation  et  X inflammation , considérées  en 
elles-mêmes , des  idées  qu’il  importe  de  faire  connaître. 
Ces  auteurs  sont  MM.  Andral , Dubois  (d’Amiens)  et 
Magendie.  Tous  les  trois  ont  combattu,  à leur  manière, 
les  doctrines  de  Broussais  ; et  s’il  fallait  jes  en  croire,  on 
devrait  rayer  du  vocabulaire  médical  les  mots  irritation  et 
inflammation.  Ce  ne  serait  sans  doute  là  qu’un  bien  petit 
inconvénient , ce  serait  même  un  véritable  progrès,  si  ces 
auteurs  avaient  donné  des  noms  plus  exacts  aux  états  mor- 
bides jusqu’ici  désignés  sous  les  dénominations  d’irritation 
et  d’inflammation.  Mais  malheureusement  ils  ne  l’ont 
point  fait. 

Commençons  par  M.  Andral,  qui  s’exprime  ainsi  dans 
la  préface  de  son  précis  dé  Anatomie  pathologique  : 

« Lorsque  l’augmentation  de  l’excitabilité  normale,  ou 
Y irritation  , est  accompagnée  de  rougeur,  de  tumeur,  de 
douleur,  on  l’a  appelée  inflammation.  Créée  dans  l’enfance 
de  la  science,  cette  expression,  toute  métaphorique , était 
destinée  à représenter  un  état  morbide  , dans  lequel  les 
parties  semblent  brûler,  s’enflammer,  comme  si  elles 
avaient  été  soumises  à l’action  du  feu.  Reçue  dans  le  lan- 
gage, sans  qu’aucune  idée  précise  lui  ait  jamais  été  atta- 
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cliée  SOUS  le  triple  rapport  des  symptômes  qui  raimon- 
cent,  des  lésions  qui  la  caractérisent , et  de  sa  nature  in- 
time , l’expression  à' hiflammation  est  devenue  une  expres- 
sion tellement  vague,  son  interprétation  est  tellement  ar- 
bitraire, qu’elle  a réellement  perdu  toute  valeur  ; elle  est 
comme  une  vieille  monnaie  sans  empreinte,  qui  doit  être 
mise  hors  de  cours,  car  elle  ne  causerait  qu’erreur  et  con- 
fusion.’ Ij' inflammation  ne  peut  plus  être  considérée  que 
comme  l’expression  d’un  phénomène  complexe  qui  com- 
prend plusieurs  autres  phénomènes  dont  la  dépendance 
n’est  ni  nécessaire  ni  constante. 

«Dans  ce  qui  va  suivre  , je  ne  décrirai  donc  pas  Y inflam- 
mation, car  ce  mot , à force  de  tout  embrasser , finit  par  ne 
plus  rien  représenter.  Il  n’importe  pas  de  déterminer  si 
tel  ou  tel  groupe  de  lésions  doit  être  ou  non  rapporté  à ce 
qu’on  appelle  une  inflammation  ; ce  qu’il  importe  , c’est 
de  bien  étudier  chacune  de  ces  lésions,  c’est  d’essayer  de 
remonter  à leur  cause  et  de  pénétrer  leur  nature.  » 

M.  Andral  pense  qu’en  théorie  l’irritation  ne  doit  être 
considérée  que  comme  préexistant  fréquemment , mais 
jamais  nécessairement , aux  diverses  lésions  organiques  ; 
en  fait,  dit-il,  voilà  aussi  ce  qu’une  observation  attentive 
nous  conduit  à admettre. 

Il  compare  ce  qu’on  a dit  de  l’irritation  transformée 
expliquer  toutes  les  lésions  organiques  , à ce  qu’on  a dit 
de  la  sensation  transformée  pour  expliquer  tous  les  phéno- 
mènes intellectuels  et  moraux,  et  il  lui  est  facile  de  mon- 
trer ce  qu’il  y a de  trop  exclusif,  et  par  conséquent  de  faux 
dans  ces  deux  doctrines.  On  regrette  seulement  que  M.  le 
professeur  Andral,  après  avoir  si  légitimement  attaqué 
des  systèmes  erronés , n’ait  pas  lui-même  élevé  sur  leurs 
débris  une  doctrine  à la  fois  plus  large  et  plus  exacte.  Il 
faut  même  avouer  que  ce  savant  médecin  n’a  pas  tou- 
jours clairement  et  nettement  formulé  ses  opinions, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  la  simple  lectui  e de  la  pré- 
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face  déjà  indiquée  de  son  Précis  di anatomie  pathologicfue. 

Malgré  tout  ce  qu’il  a dit  contre  le  mot  inflammation^  M»  An- 
draln’enapas moinscontinuéà  s’enservir  dans  sesoiivrages 
cliniques  et  dans  ses  cours.  Qu’il  ne  l’ait  pas  employé  dans 
un  ouvrage  di  anatomie  pathologique  ^ c’est  tout  simple, 
car  on  ne  trouve  pas  assurément  d’inflammation  dans  un 
cadavre  : on  n’y  constate  que  les  lésions  auxquelles  elle  a 
pu  donner  naissance  ; mais  en  médecine  ou  en  physiologie 
pathologique,  on  ne  saurait  se  passer  de  cette  dénomina- 
tion jusqu’à  ce  qu’on  lui  en  ait  substitué  une  autre  plus 
convenable.  Le  besoin  de  cette  réforme  dans  la  nomencla- 
ture ne  se  fera  sérieusement  sentir  qu’à  l’époque  où  l’on 
aura  démontré  que  les  phénomènes  à l’ensemble  desquels 
on  est  convenu  jusqu’ici  de  donner  le  nom  ôi inflamrhation , 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  produit  Xacte  dont 
elle  tire  son  nom,  étudié  dans  l’organisme  vivant. 

IX.  Après  les  expériences  faites  par  lui  pour  modifier 
de  diverses  manières  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
du  sang,  ce  qui  a toujours  troublé  la  circulation  capillaire, 
déterminé  des  épanchements,  des  obstructions  , M.  Ma- 
gendie poursuit  ainsi  ( i ) : 

« Sans  avoir  prononcé  le  mot  inflammation  , nous  mar- 
chons depuis  longtemps  sur  son  terrain  , et  les  principales 
formes  qu’elle  revêt  nous  sont  déjà  à peu  près  connues.  Ce 
n’est  pas  parce  qu’il  sonne  mal  à mon  oreille  ou  qu’il 
m’inspire  la  moindre  antipathie  que  j’ai  à peu  près  proscrit 
ce  mot,  c’est  à cause  des  idées  absurdes  qu’il  représente. 
Nous  sommes  loin  de  nier  l’existence  des  phénomènes 
dits  inflammatoires,  mais  nous  ne  pouvons  accepter  la 
dénomination  consacrée , car  elle  sanctionne  une  théorie 
qui  est  loin  d’être  la  nôtre. 

« UbistimuluSy  ihifluxus.  — Stimulus^  le  rendrez-vous  en 

(i)  Tous  lois  passages  quô  nous  allons  citer  sont  extraits  des  Leçons  sui;  | 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  professées  au  Collège  de  France,  i’aris,  ' 
1 842 , 4 vol.  in-8. 
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fninçtiis  par  in  iiation  P Convenez  que  la  traduction  est  un 
peu  libre.  C’est  bien  autre  chose  quand  il  s’agit  du  mot 
fluxus.  J’y  cherche  en  vain  l’idée  d’inflammation  , c’est-à- 
dire  d’un  feu  , d’une  flamme  , consumant  les  tissus  par  un 
subit  incendie.  L’explication  de  cet  axiome,  dont  le  sens  a 
été  dénaturé  par  nos  modernes  réformateurs,  c’est  encore 
aux  lois  physiques  qu’il  faut  la  demander.  Si  vous  sou- 
mettez au  foyer  du  microscope  le  mésentère  d’une  gre- 
nouille , et  que  vous  stimuliez  , c’est-à-dire  piquiez  un 
capillaire  avec  la  pointe-  acérée  d’un  stylet , voici  ce  que 
vous  observez  ; à peine  l’instrument  a-t-il  percé  la  paroi 
du  vaisseau  , qu’aussitôt  les  molécules  liquides  s’échap- 
pent par  ce  petit  pertuis,  et  de  toutes  parts  affluent  vers  ce 
point  les  colonnes  sanguines  les  plus  voisines  du  tuyau 
blessé.  U se  passe  là  un  singulier  phénomène  d’hydrau- 
lique : tant  que  les  parois  vasculaires  ont  opposé  une 
résistance  uniforme  à la  force  expansive  du  liquide , les 
courants  se  sont  mus  d’une  manière  régulière,  sans  rétro- 
grader, sans  se  heurter,  sans  se  confondre.  La  résistance 
cesse-t-elle  en  un  point,  il  se  forme  là  un  centre  de  fluxion, 
et  aussitôt  les  globules  accourent  les  uns  dans  le  sens  de 
l’impulsion  de  la  pompe,  d’autres  en  sens  opposé,  d’autres 
enfin  en  croisant  la  direction  des  premiers.  Voilà  la  véri- 
table explication  du  fameux  axiome  : ubi  stimulus , ibi 
fluxus. 

» Affirmer  qu’il  ne  se  passe  rien  de  vital  dans  les  capil- 
laires, ce  serait  substituer  une  exagération  à l’exagération 
que  l’on  reproche  aux  autres.  Nous  nous  flatterions  en 
vain  de  dire  quelle  est  la  nature  intime  du  phénomène  si 
mal  nommé  inflammation.  Nous  avons  montré  qu’une  dis- 
proportion entre  le  volume  des  particules  liquides  et  le 
diamètre  des  tuyaux  déterminait  une  obstruction  locale , 
et  par  suite  tous  les  signes  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appe- 
ler mais  cette  cause  mécanique  ne  peut  pas 

toujours  être  invoquée  ; il  y a là  quelque  autre  chose,  phy- 
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sique  OU  vitale,  je  n’en  sais  rien,  qu’on  doit  prendre  en 
grande  considération.  » 

Assurément,  jusqu’ici,  nous  ne  voyons  pas  sur  quelles 
raisons  solides  se  fonde  M.  Magendie  pour  attaquer  le  mot 
inflammation,  lin  effet,  ce  n’est  point,  comme  il  le  pense, 
à un  simple  afflux  de  sang  que  s’applique  le  mot  dont  il 
s’agit,  mais  bien  à un  acte  morbide  qui,  s’il  n’est  pas 
étouffé  à son  origine,  altère,  décompose  les  parties  solides 
et  liquides,  avec  production  de  chaleur  plus  que  nor- 
male, etc.  Quant  à l’explication  de  l’afflux  du  sang, 
qu’elle  soit  parfaitement  exacte  ou  non  , cela  ne  change 
absolument  rien  au  fond  de  la  question  : nous  la  retrouve- 
lons  plus  loin  en  exposant  lès  recherches  de  M.  Dubois 
( d’Amiens  ). 

Mais  poursuivons  l’examen  des  considérations  de 
M.  Magendie  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

« Assistez  à un  cours  de  pathologie  interne  ou  externe, 
à Paris  , à Londres,  à Copenhague  : partout  les  idées  sont 
les  mêmes.  Qu’un  individu  tombe  dans  le  feu,  on  l’en 
retire  vivant  : n’allez  pas  croire  qu’il  en  sera  quitte  pour^ 
une  lésion  physique  ^ qui  a plus  ou  moins  carbonisé  seséj 
téguments,  obstrué  ses  vaisseaux  , amené  des  secrétionsB 
anormales  ; \ inflammation  , toujours  l’inflammation  est  là 
pour  tout  expliquer,  et  pourtant  qu’explique-t-elle  (i)  ? 

«Dans  une  partie  si  bizarrement  dite  enflammée ^ les 
petits  vaisseaux  se  dilatent  par  l’afflux  d’une  ])lus  grande 
quantité  de  sang  dans  leurs  cavités  ; ils  passent  de  l’état 
de  capillaires  à l’état  de  ramuscules  plus  volumineux  , et 
les  liquides  en  les  traversant  marchent  d’une  manière 
saccadée;  de  là  ces  pulsations  isochiones  au  pouls  dont 
le  malade  a la  conscience  , et  qui  souvent  même  devien- 
nent appréciables  pour  le  médecin.  » 

(i)  Certes,  il  faut  que  M.  Magendie  en  veuille  bien  au  mot  inflamma- 
tion pour  en  proscrire  ainsi  l’emploi,  même  quand  il  s’afjit  d’une  lésion 
qui  a carbonisé  les  téguments. 
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Aloccasion  de  quelques  inflauimatious  en  particulier, 
M.  Ma^^enclie  revient  sur  les  idées  ^jénérales  ci-dessus  ex- 
primées: dans  un  cas  àliépatisation  [\)  pulnio7iaire  désignée 
sous  le  nom  de  grippe  , une  injection  d’eau  poussée  dans 
l’artère  pulmonaire  ne  revient  pas  par  les  veines  du 
même  nom.  Il  insiste  sur  cette  imperméabilité  , sur  cette 
obstruction  du  réseau  capillaire  des  poumons  ; de  là  des 
épanchements,  des  extravasations,  des  infiltrations  du 
sang  altéré  , ou  du  moins  de  ses  principaux  matériaux 
(globules,  fibrine,  sérum,  matière  colorante),  puis  il 
continue  ainsi  : 

« Appellerez-vous  cet  état  morbide  ( hépatisation  ) une 
iiiflammatioii  ? Non  seulement  vous  n’apprenez  l ien  par 
cette  expression  métaphorique  , mais  même  vous  dé- 
tournez l’attention  de  la  cause  inécanicpie  qui  a produit  la 
lésion.  Ce  n’est  pas  l’irritation  des  vaisseaux  capillaires  , 
c’est  leur  obstruction  qui  a déterminé  l’arrêt  du  sang  dans 
ces  tuyaux , sa  transsudation  à travers  leurs  parois,  et  son 
infiltration  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  » 

» Demandez  à un  de  nos  cliniciens  ce  que  c’est  qu’une 
pneuinonie , il  vous  répondra  que  c’est  une  inflammation 
du  poumon.  Comment  sait-on  c[ue  le  poumon  est  en- 
flammé ? parce  qu’il  offre  telles  altérations  : pourquoi 
offre-t  il  telles  altérations  ? parce  qu’il  est  enflammé.  C’est 
donc  un  cercle  vicieux  dans  lequel  on  tourne  sans  s’en 
apercevoir.  Pour  en  sortir,  dit-il,  il  faut  faire  autrement 
l’anatomie  pathologique  , et  non  pas  à Vinstai^  d’un  garçon 
d’amphithéâtre.  » 

Ces  ^nouvelles  réflexions  de  M.  Magendie  prouvent  de 
plus  en  plus  qu’il  ne  comprend  pas  le  mot  inflammation 
dans  le  sens  qui  lui  a été  généralement  donné.  Tout  ce  que 
le  savant  physiologiste  nous  rapporte  ici  de  l’anatomie 
pathologique  des  parties  qui  ont  été  enjlamniées,  n’a  rien 

(i)  M.  Magendie  plaisante,  en  passant,  sur  ce  mot.  Que  ce  mot  est  bien 
Lu» yt'.' dit- il.  V 
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qui  puisse  légitimer  l’antipathie  que  lui  inspire  le  mot 
inflammation  en  général,  et  celui  inflammation  du  pou- 
mon en  particulier.  V obstruction  des  vaisseaux  capillaires, 
sur  laquelle  insiste  M.  Magendie,  après  tant  d’autres, 
n’est  point  cause , mais  l’un  des  effets  de  ce  qu’on  appelle 
inflammation.  Ce  serait  d’ailleurs  se  faire  une  singulière 
idée  d’un  acte  aussi  compliqué,  que  de  le  réduire  ainsi  à 
une  simple  oblitération  des  vaisseaux  capillaires,  oblité- 
ration qui  peut  avoir  lieu  dans  une  foule  de  cas  où  il 
n’existe  aucune  inflammation. 

Citons  un  dernier  passage  de  M.  Magendie  : 

« La  pathologie  des  membranes  séreuses  est  encore  à 
faire.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  liquides  accumulés 
dans  leur  cavité,  des  fausses  membranes  disposées,  soit  par 
couches,  soit  sous  forme  de  filaments,  des  dépôts  puru- 
lents entre  les  mailles  de  leur  parenchyme.  Or,  il  n’y  a 
qu’une  seule  cause  capable  de  produire  tous  ces  désordres; 
cette  cause,  vous  l’avez  déjà  nommée  : c’est  l’inflamma- 
tion. Oui,  c’est  elle  qui  fait  que  le  sérum,  l’albumine,  la 
fibrine,  s’échappent  de  leurs  vaisseaux.  Comment  expli- 
quer autrement  que  par  l’action  d’un  feu  subtil  ces  extra- 
vasations liquides?...  Voilà  pourtant  où  on  en  est  aujour- 
d’hui relativement  à ces  questions...  » 

C’en  est  assez  pour  faire  connaître  les  doctrines  de 
M.  Magendie  sur  l’inflammation.  Que  conclure,  en  der- 
nière analyse,  des  passages  qui  viennent  d’étre  rapportés? 
Que  le  mot  inflammation  in  ite  beaucoup  M.  Magendie , 
mais  que  le  célèbre  physiologiste  n’a  pas  encore  été  assez 
heureux,  sans  doute,  pour  en  trouver  un  meilleuj\  puis- 
qu’il n’en  propose  aucun  à la  place  de  l’ancien.  Quant  à 
X obstruction  des  vaisseaux  de  la  partie  dite  enflammée,  je 
répéterai  qu’il  ne  nous  la  donne  pas,  je  pense,  pour  quel- 
que chose  de  nouveau,  et  que  nous  ne  comprenons  pas 
trop  en  quoi  cette  circonstance,  qui  nous  paraît  d’ailleurs 
jouer  un  si  grand  rôle  dans  certains  phénomènes  observés 
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au  sein  des  parties  enflammées,  peut  être  invoquée  pour 
prouver  la  nécessité  de  proscrire  le  mot  inflammation.  Ap- 
paremment que  M.  Magendie  ne  s’imagine  pas  que  Tob- 
struction  dont  il  s’agit  constitue  réellement  toute  Tinflam- 
mation.  Ce  n’est  là  qu’un  de  ses  effets  possibles,  une  de 
ses  suites,  et  non  son  principe  essentiel;  et  on  ne  saurait 
nier  que  les  mêmes  conditions  physico-chimiques  propres 
à produire  ce  qu’on  appelle  inflammation  dans  les  corps 
inorganiques  ne  pourraient  pas,  lorsqu’elles  se  rencon- 
trent dans  les  parties  organisées  et  vivantes,  y déterminer 
la  coagulation  du  sang  et  l’obstruction  indiquée. 

X.  Nous  allons  terminer  l’exposition  qui  est  l’objet  de 
cette  première  section  , par  les  recherches  récentes  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  publiées  en  1840  dans  le  journal 
[ Expérience  ( i ) . 

Comme  le  mécanisme  des  actes  morbides  connus  sous 
les  noms  (^irritation  et  à' inflammation  ne  peut  être  bien 
compris  sans  la  connaissance  préliminaire  de  l’organisation 
et  de  l’action  normales  des  capillaires , nous  avons  con- 
signé , dans  une  note  placée  à la  fin  de  ce  volume,  un  ré- 
sumé du  travail  de  M.  Dubois  ( d’Amiens  ) sur  cette  délicate 
matière;  renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  a ce  tra- 
vail lui-même,  ainsi  qu’aux  recherches  de  M.  Poiseuille 
et  des  divers  auteurs  qui,  dans  ce  siècle  et  le  siècle 
dernier,  ont^soumis  à l’examen  microscopique  les  phé- 
nomènes si  curieux  et  si  importants  de  la  circulation  dite 
capillaire  (2). 

De  ses  expériences  avec  les  agents  dits  irritants,  vulné- 
rants  QU  traumatiques,  M.  Dubois  (d’ Amiens)  conclut,  avec 

(1)  Recherches  expérimentales , i®  sur  l’organisation  du  système  capil- 
laire; 2®  sur  la  propulsion  du  sang  dans  ce  système  ; 3°  sur  le  mode  d’ac- 
tion des  agents  dits  irritants  sur  ce  même  système  (ou  examen  expérimental 
de  la  théorie  de  l’irritation);  4°  su'  I«  degré  de  certitude  de  la  théorie  de 
l’irritation.  Ces  divers  mémoires  sont  réunis  à la  fin  de  l’ouvrage  : Préle- 
çons de  pathologie  expérimentale.  Paris,  i84>7  in-8,  fig. 

(2)  Voyez  ta  note  J'  à la  fin  de  ce  volume. 
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M.  Magendie  et  d’autres,  que  si  les  globules  se  préci- 
pitent vers  le  point  où  ils  sont  appliqués,  c’est  qu’eu 
raison  des  b levures  faites  aux  capillaires  la  pression  est 
moindre  là  que  partout  ailleurs,  et  qu’il  n’y  a dans  les  phé- 
nomènes observés  rien  cpii  ressemble  à ce  qu’on  appelle 
irritation.  Le  ralentissement  qui  succède  à la  précipitation, 
les  oscillations,  les  mouvements  de  va-et-vient  constatés 
par  l’observation  microscopique,  dépendent  de  l’oblitéra- 
tion des  ouvertures  faites  aux  capillaires  au  moyen  d’un 
• coaguium  sanguin. 

Passant  à Xirritation  par  les  agents  dits  physiques  et 
chimiques,,  M.  Dubois  (d  Amiens)  conclut  de  ses  expé- 
riences, sans  en  donner  la  démonstration  : i®  que  l’accé- 
lération des  courants  capillaires,  provoquée  quelquefois'^îxv 
les  agents  indiqués , tient  à un  surcroît  d’action  de  la  part  du 
centre  circulatoire;  2*^  que  le  ralentissement  et  même  l’ar- 
rêt presque  subit  de  ces  courants,  déterminés  aussi  quel- 
quefois immédiatement  par  les  agents  indiqués,  ou  bien 
survenant  après  l’accélération,  proviennent  de  \ affaiblis- 
sement de  la  force  d’impulsion  du  cœur  et  de  l’augmentation 
des  résistances  qui  existent  dans  le  point  soumis  à l’action 
des  agents  dits  irritants,  lesquels  modifient  la  constitution 
du  sang.  Dans  tout  cela,  M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  voit 
rien  qui  soit  le  fait  de  \ irritation. 

Au  reste,  voici  le  résumé  que  l’auteur  donne  lui-même 
de  ses  expériences  : 

« Nous  croyons,  dit-il,  pouvoir  poser  en  loi  que  quand 
une  congestion  a lieu  dans  le  système  capillaire,  ou  même 
quand  une  inflammation  tend  à s’établir  graduellement, 
mais  complètement,  dans  une  partie  quelconque,  les  choses 
se  passent  de  la  manière  suivante 

»Il  y a d’abord,  non  pas  toujours,  mais  quelquefois,  mais 
accidentellement  et  en  vertu  de  conditions  indiquées  déjà 
[)ar  nous  (1);  il  y a,  disons-nous,  une  accélération  notable 

(i)  J’avoue  (jue  j’ai  vainement  cherché  dans  le  travail  intéressant  de 
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clans  les  cornants  capillaires;  puis,  et  dans  /oies les  cas,  on 
voit  ces  mêmes  courants  éprouver  un  j etard,  un  ralentis- 
sement qui  devient  de  plus  en  plus  manifeste;  puis  on  ob- 
serve, dans  le  mouvement  circulatoire,  une  rémittence 
plus  ou  moins  marquée,  au  lieu  cFune  projection  uniforme 
et  continue. 

)5  11  y a des  propulsions  saccadées,  mais  pas  encore 
d’arrêt;  les  colonnes  sanguines  avancent  toujours  sans 
interruption  aucune;  ensuite  on  remarcpie  une  véritable 
intermittence:  c’est-à-dire  qidaprès  chaque  propulsion,  il 
y a un  temps  de  repos,  d’arrêt.  Ce  n’est  pas  tout  encore  : 
bientôt  on  peut  voir  qu’après  chaque  propulsion , il  se  ma- 
nifeste un  mouvement  de  recul  qui  alterne  avec  le  mouve- 
ment de  progression,  phénomène  que  nous  avons  désigné 
sous  le  nom  de  mouvement  de  va-et-vient.  Et  alors  ont  lieu 
les  oscillations  ultimes.  Peu  à peu,  l’amplitude  de  ces  oscil- 
lations diminue,  tandis  que  les  temps  de  repos  qui  les  sé- 
parent vont  en  augmentant;  de  sorte  que  les  oscillations 
finissent  par  devenir  imperceptibles  et  cessent  totalement. 
Il  y a donc,  pour  dernier  terme,  suspension  complète, 
cessation  absolue  de  tout  mouvement  dans  cette  partie  du 
système  capillaire.  C’est  à ce  point  que  se  prononce  forte- 
ment l’état  de  congestion  sanguine.  Celle-ci  ne  commence 
à se  manifester  qu’à  partir  du  moment  où  l’obstacle  à la 
circulation  faisant  équilibre  à la  force  impulsive  du  cœur, 
les  globules,  poussés  d’un  côté  et  retenus  de  l’autre,  finis- 
sent par  encombrer  les  vaisseaux  capillaires. 

Tant  qu’il  y a accélération  dans  la  marche  du  sang  , le 
diamètre  des  capillaires  reste  invariable  (i). 

M.  Dubois  (d’ximiens)  la  détermination  précise,  ri{Toiireuse  , des  condi- 
tions dont  il  s’a^ïit  ici.  Je  n’oublie  point  ce  qu’il  a dit  de  l’influence  des 
blessures  faites  aux  capillaires.  Mais  cette  condition  est  bien  loin  de  ré- 
soudre toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au  phénomène  de  l’accéléra- 
tion des  courants  capillaires 

(i)  Ce  diamètre,  selon  M.  Dubois  (d’Amiens),  ne  peut  être  donne 
qu’approximativement  ; il  varie  , pour  les  deux  ordres  de  capillaires,  dans 
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« Malgré  des  observations  attentives  et  l épétées,  M.  Du- 
bois ( d’Amiens)  n’a  jamais  vu  , même  dans  l’état  de  con- 
gestion le  plus  prononcé,  que  les  petits  courants  se  lais- 
sassent pénétrer  par  plusieurs  globules  de  front  (on  sait 
qu’à  l’état  normal,  dans  les  courants  de  ce  genre,  dépourvus 
de  parois  vasculaires,  les  globules  passent  un  à un,  sans 
laisser  d’espace  bien  distinct  entre  leur  périphérie  et  les 
limites  appréciables  des  gouttières  qui  les  circonscrivent, 
tandis  que,  dans  ceux  qui  admettent  plusieurs^ globules  de 
front,  il  y a un  espace  libre,  ou  du  moins  rempli  seulement 
de  sérosité,  entre  les  colonnes  de  globules  et  les  parois 
des  capillaires  ).  Hastings  et  Wedemeyer  ont  signalé  l’am- 
pliation générale  des  capillaires  dans  les  cas  de  congestion 
et  d inflammation , mais  ils  ne  sont  pas  entrés  dans  des 
détails  suffisants  pour  qu’on  puisse  leur  attribuer  une  opi- 
nion contraire  à ce  qui  vient  d’être  avancé.  Quant  à tout  ce 
qu’on  a prétendu  dire  sur  de  petits  capillaires  à fluides 
blancs  qui  se  laisseraient  alors  pénétrer  de  fluides  rouges, 
ce  sont  là  des  idées  qui  n’ont  aucune  espèce  de  fondement. 
Tout  ce  qu’on  peut  voir  dans  les  plus  petits  capillaires, 
c’est  que  les  globules  s’y  pressent,  s’y  entassent,  s’y  em- 
pilent, mais  toujours  les  uns  après  les  autres.  Dans  les 
principaux  capillaires  artériels,  à mesure  que  l’encombre- 
ment se  prononce,  tout  espace  entre  les  colonnes  de  glo- 
bules et  les  parois  capillaires  disparaît;  les  globules  se 
tassent  inégalement , indifféremment;  ils  touchent* immé- 
diatement les  parois;  bien  plus,  ils  les  pressent  latérale- 
ment, ils  les  distendent , les  éloignent  de  l’axe,  les  ampli- 
fient, les  déforment,  et  semblent  même  parfois  les  bosseler; 
ils  peuvent  ainsi  doubler  et  tripler  leur  diamètre. 

les  limites  de  i /200  de  millimètre  à 2 et  3/ico  de  millimètre.  Ces  mesures, 
piises  par  l’auteur,  ne  diflerentpas  notablement  de  celles  indiquées  par 
Muller  et  Weber.  Toutefois,  elles  ont  été  contestées  dans  ces  derniers 
temps,  ainsi  ([ne  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  a fait  lui-même  la  remarque, 
en  ajoutant  qu’il  les  maintient  pour  exactes, 

n 


35 


THÉORIES  SUR  l’iNFLAMMA'J  JÜN. 

«Que  devientle  sérum  qui  se  trouvait  iiilerposé  entre  les 
globules  dans  les  petits  courants  , et  qui , dans  les  princi- 
paux capillaires^  séparait  les  globules  des  parois  de  ces 
mêmes  tubes?  Il  est  probable  que  ce  sérum,  pressé  de 
toutes  parts,  transsude  à travers  la  substance  animale  , et 
que  c’est  ainsi  qu’il  infiltre  les  tissus  dans  les  cas  de  con- 
gestion et  d’inflammation.  Rien  de  plus  facile,  du  reste, 
à constater  que  cette  congestion  progressive;  tant  qu’il  se 
manifeste  des  mouvements , et  quelque  ralentie  que  soit  la 
marche  des  globules,  il  reste  encore  du  sérum  entre  eux 
elles  parois  : c’est  ce  qu’on  remarque,  même  quand  il  n’y 
a plus  que  des  mouvements  de  va-et-vient;  mais  comme 
on  peut  suivre  les  progrès  de  la  stagnation  des  globules  , 
on  voit  que  leurs  colonnes , arrêtées  par  les  obstacles  que 
viennent  de  créer  les  prétendus  irritants,  se  condensent  et 
s’épaississent  graduellement , on  voit  quelles  finissent 
par  remplir  toute  la  capacité  des  tubes,  qu’elles  finissent 
même  par  les  agrandir.  Dans  un  seul  capillaire  , on  peut 
souvent  observer  ces  dispositions;  du  côté  du  cœur,  la 
colonne  paraît  encore  distante  des  parois,  tandis  que,  du 
côté  des  petits  réseaux , cette  colonne  s’est  élargie  et  en- 
combre déjà  tout  le  diamètre  du  vaisseau. 

«Ainsi,  pas  d’augmentation  du  diamètre,  pas  d’encombre- 
ment, de  congestion  enfin,  tant  que  les  courants  sontlibres, 
surtout  tant  qu’il  y a précipitation;  ce  qui  est  tout-à-fait 
contraire  à l’axiome  de  l’école  : Uhi  stimulus^  ihi  fluxus;  car, 
en  témoignage  de  ce  fluxus,  on  invoquait  surtout  la  tumé- 
faction des  parties  ; or,  dans  ce  cas,  je  Tai  démontré , il  y 
a dans  les  réseaux  capillaires,  non  pas  précipitation 
mais  arrêt,  stagnation  plus  ou  moins  complète. 

» Toutefois,  dansla  portion  enflammée,  ily  a autre  chose 
encore  qu’une  simple  stagnation  : les  îles  de  substance 
animale,  naturellement  limitées  parles  courants  réticulés, 
tendent  à se  confondre  avec  ceux-ci  par  le  fait  d’un  ramol- 
lissement, et  ce  ramollissement  est  ici  le  critérium  du  travail 
plîlegmasique  ; c’est  ce  que  J . Muller  a très  bien  vu , quand 
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il  a dit  (i)  qu’à  la  suite  d’iiue  stagnation  complète  dans 
les  rameaux  capillaires,  il  s’opère  bientôt  une  véritable 
désorganisation,  attendu  que  la  condition  de  laquelle 
dépend  l’organisation  d’une  partie,  c’est-à-dire  la  répar- 
tition de  la  substance  organique  en  petits  courants  et 
en  îles  de  substance  solide,  est  détruite. 

Si  la  partie  est  parenchymateuse , ajoute  Muller,  les 
choses  peuvent  en  demeurer  à l’abolition  de  toute  distinc- 
tion entre  les  petits  courants  et  les  îles  de  substance  organi- 
que ; c’est  alors  l’état  auquel  on  donne  le  nom  (ï induration.  » 

Voici  maintenant  comment,  dans  les  cas  de  stagnation 
et  d’arrêt,  ou  de  congestion  et  d’inflammation,  va  s’opérer, 
selon  M.  Dubois  (d’Amiens),  ce  genre  de  terminaison  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  résolution.  « La  durée  respective 
des  phénomènes  qui  ont  amené  la  congestion  des  capil- 
laires est  très  variable;  l’effet  des  agents  employés  peut 
être  si  énergique  , queda  stagnation  a lieu  presque  immé- 
diatement; de  sorte  que  les  autres  phénomènes  n’ont  pas 
eu  le  temps  de  se  manifester.  Dans  tous  les  autres  cas,  ces 
phénomènes  constituent  une  courte  période,  qui  ne  peut 
exister  qu’au  début  des  hyperhémies  ; car , pendant  toute  la 
durée  de  celles-ci,  ce  qu’il  y a de  stable,  de  permanent, 
c’est  la  suspension,  l’arrêt  des  courants  capillaires.  Mais 
est-ce  à dire  que  ces  phénomènes  doivent  tous  se  suivre 
inévitablement?  Non,  assurément;  tel  est  l’ordre  dans 
lequel  ils  se  succèdent  quand  Vhyperhémie  doit  atteindre 
son  summum;  mais  si  les  causes,  d’ailleurs  peu  actives, 
cessent  d’agir , voici  ce  qui  peut  arriver  : après  une  simple 
accélération,  les  courants  reviennent  à l’état  normal  ; de 
même  pour  un  simple  ralentissement.  L’hyperhémie  peut 
encore  ne  pas  aller  au-delà  des  propulsions  rémittentes  ou 
saccadées;  on  observe  alors  de  nouveau  le  ralentissement, 
puis  le  retour  à l’état  normal.  Que  si  l’hyperhémie  va  jus- 
qu’aux propulsions  intermittentes,  la  cause  cessant  d’agir, 

(i)  G. -F.  BurJach,  Traité  de  physiologie , tract,  par  A. -J.-L.  Jourdan. 
Paris,  1837,  t.  VJI,  p.  26, 
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il  peuty  avoir  retour  aux  propulsions  saccadées  continues, 
auxquelles  succèdent  le  simple  ralentissement,  puis  l’état 
normal.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  des  mouvements 
de  va-et-vient  faire  place  à de  simples  propulsions  inter- 
mittentes, puis  ù des  propulsions  saccadées,  puis  au  ralen- 
tissement, puis  à l’état  normal. 

« Enlin  , et  c’est  ici  le  cas  des  congestions  proprement 
dites  et  des  inflammations,  quand  il  y a suspension  com- 
plète de  tout  mouvement  dans  le  réseau  capillaire,  voici 
comment  s’opère  le  retour  à l’état  normal  : après  un  temps 
extrêmement  variable  (qui  peut  aller  de  quelques  minutes 
à quelques  jours  , et  même  beaucoup  plus  ) , au  milieu  des 
réseaux  jusque  là  complètement  immobiles,  quelque  léger 
mouvement  commence  à se  manifester.  Mais  quel  est  ce 
mouvement?  est-il  régulier,  lapide  , uniforme?  se  montre- 
t-il  dans  un  ou  plusieurs  capillaires?  Dans  les  premiers 
moments,  on  ne  peut  coiistaler  que  de  faibles  oscillations, 
puis  des  mouvements  de  va-et-vient  qui  vont  se  prononcer 
de  plus  en  plus.  Ces  mouvements  de  va-et-vient  s’opèrent, 
chose  bien  remarquable,  suivant  un  mode  diamétralement 
opposé  à celui  observé  quand  ils  devaient  se  terminer  par 
un  arrêt,  par  une  suspension  complète.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’amplitude  de  ces  oscillations  devientde  plus  en  plus  petite, 
et  les  temps  de  repos,  les  intervalles,  deviennent  de  plus 
en  plus  grands.  Au  contraire,  quand  la  résolution  se  fait 
dans  un  tissu  engorgé,  l’amplitude  des  oscillations,  d’abord 
à peine  perceptible,  devient  de  plus  en  plus  grande,  et  les 
temps  de  repos,  les  intervalles , déplus  en  plus  petits, 
puis  ces  intervalles  n’existent  plus  du  tout.  Alors  on  observe 
de  nouveau  des  propulsions  sans  mouvementde  recul,  puis 
des  propulsions  simplement  rémittentes,  c’est-à-dire  un 
véritable  dans  le  système  capillaire , puis  enfin  un 

mouvement  continu,  et  qui  paraît  d’autant  plus  précipité 
que tout-à-l’heure  il  y avait  stagnation,  immobilité 
plète  dans  les  mêmes  parties. 


com 
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» C'est  ainsi  que  la  résolution  finit  par  s’opérer  dans  les 
tissus  congestionnés  et  enflammés,  soit  que  cette  résolution 
se  fasse  spontanément,  comme  dans  tous'les  cas  observés 
par  M.  Dubois  (d’Amiens) , soit,  ajoute-t-il , quelle  ait  lieu 
par  Feffet  des  moyens  thérapeutiques  employés , cas  qu’il 
n a pu  étudier.» 

Cet  auteur  termine  ainsi  : « Quant  à nous 

n’avons  pu  en  dire  qu’un  mot  : il  resterait  à parler  de  la 
suppuration  et  de  la  gangrène , mais  les  expériences  nous 
manquent  sous  ce  rapport.  » 

Après  avoir  discuté  et  réfuté  plusieurs  des  propositions 
de  Bicbat  et  de  Broussais  sur  la  théorie  de  V irritation , 
M.  Dubois  (d’Amiens)  s écrie  ; « N’est-ce  pas  chose  inexpli- 
cable pour  nous  que  l’enseignement  de  cette  théorie  ait 
excité  alors  tant  d’enthousiasme  dans  les  esprits  (i)?  » 

Lia  théorie  de  proposée  parBichatet  Broussais, 

ayant  été  ainsi  combattue,  M.  Dubois  (d’Amiens)  ajoute  qu’il 
n'a  eu  qu’un  but,  celui  de  prouver  d’abord  que  les  faits 
compris  sous  le  nom  d’hyperhémie  capillaire  ne  sauraient 
être  expliqués  parla  théorie  de  ï irritation^  puis  de  prouver 
que  cette  théorie  ne  pourrait,  à plus  forte  raison  , être  ac- 
ceptée comme  théorie  générale.  Il  faut  avouer  que  pour 
remplir  cette  secondé  partie  de  sa  tâche,  l’auteur  n’avait 
pas  besoin  de  se  donner  beaucoup  de  peine. 


(i)  M.  Dubois  (d’Amiens)  se  trompe  étrangement  s’il  pense  que  c’est 
à sa  théorie  physiologique  de  l’irritation  , à sa  réduction  de  toute  matière 
animale  fixe  à une  fibre , ou  albumineuse  , ou  fibrineuse  , ou  gélatineuse'^ 
que  Hroussais  a dû  l’enthousiasme  qu’il  excita.  On  s’occupa  fort  peu  ou’ 
pas  du  tout  de  cette  théorie,  dont  il  était  facile  de  faire  justice.  Mais  on 
fut  vivement  frappé  de  ses  belles  idées  sur  la  localisation  des  maladies  en 
général  ; de  ses  puissants  efforts  pour  renverser  la  doctrine  des  fièvres  es- 
sentielles et  ranger  ces  maladies  dans  la  classe  des  phlegmasies;  de  ses 
recherches  sur  le  rôle  que  jouent  les  phlegmasies  chroniques  dans  la  pro- 
duction de  diverses  maladies  dites  chroniques,  et  l’on  regretta  seulement 
tpi’il  se  laissât  entraîner  à c<  rlaines  exagérations  qui  furent  signalées  (lès 
le.s  premiers  temps  de  son  iègne. 
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Quoi  qu'il  en  soit , M.  Dubois  divise  en  quatre  classes  les 
af^ents  capables  d’exercer  une  modification  quelconque  sur 
réconomie  vivante.  Il  range  dans  les  deux  premières  classes 
les  corps  vulnérantset  les  poisons  dits  irritants  (i),  et  il  s’ex- 
prime ainsi  qu’il  suit  sur  leur  mode  d’action  : « Tous  ces 
prétendus  irritants  agissent  en  créant  des  obstacles  matériels 
à la  circulation  capillaire.  Nous  allons  dire  comment  ceci 
doit  s’effectuer;  mais  remarquons,  avant  d’aller  plus  loin, 
combien  ce  principe  est  en  opposition  avec  celui  cpie  vou- 
draient faire  prévaloir  les  partisans  de  la  doctrine  de  l’irri- 
tation. Ceux-ci  ne  voient  pai  tout  qu’un  stimulus  qui  appelle 
le  sang  dans  les  réseaux  capillaires  ; nous  , nous  voyons 
des  agents  qui  produisent,  dans  ces  mêmes  réseaux,  soit 
mécaniquement,  soit  physiquement,  soit  chimiquement, 
des  empêchements  matériels  à la  libre  circulation  capil- 
laire. Pour  les  agents  traumatiques , nous  avons  vu  que 
ceci  ne  saurait  faire  l’objet  d’aucun  doute.  Quant  aux  au- 
tres agents,  nous  les  avons  vus  modifier  chimiquement  les 
tissus  vivants,  déterminant  des  effets  qui  variaient  depuis 
ceux  qui  dénoncent  un  simple  changement  dans  le  mode 
suivant  lequel  étaient  groupés  les  éléments  organiques , 
jusqu’à  ceux  qui  indiquent  une  complète  désorganisation. 

L’indice  le  plus  fréquent  d’une  altération  dans  le  mode 
de  groiqtement  des  éléments  organiques  est  une  augmen- 
tation ou  une  diminution  dans  la  consistance  , dans  la 
densité  des  liquides  ou  des  solides  de  l’économié.  C’est  le 
mode  d’action  qu’on  peut  le  plus  souvent  observer  de  la 

(i)  La  troisième  classe  comprend  les  corps  susceptibles  d’exercer  une 
action  sur  l’économie  vivante,  à raison  àe%  ■principes  vénéneux  qu’ils  con- 
tiennent ; ce  sont  les  poisons  proprement  dits. 

A la  quatrième  classe  appartiennent  les  corps  ayant  pour  origine  cer- 
taines décompositions  partietdières,  et  sur  le  mode  d’action  desquels  on  ne 
peut  se  faire  une  idée  neÇte  sans  bien  connaître  les  phénomènes  de  fer- 
mentation , de  putréfaction  et  d’érémacausie.  Les  virus  et  les  miasmes  se 
])lacent  naturellement  dans  cette  classe. 

1.1a  classilication  ci-dessus  est  empruntée  à M.  Liebig, 
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part  des  agents  qu’on  avait  si  improprement  nommés  agents 
irritants.  Donc  ces  corps  pourraient,  à bon  droit,  être  dis- 
tingués en  coagulants  et  en  dissolvants. 

« Maintenant , comment  les  uns  et  les  autres  agissent-ils 
sur  les  parties  vivantes?  comment  peuvent-ils  créer  des 
obstacles  à la  circulation  capillaire?  comment  peuvent-ils 
enfin  amener  la  séi  ie  de  phénomènes  compris  si  impropre- 
ment sous  le  nom  d’ irritation?  Pour  ceux  (jui  savent  en  quoi 
consiste  essentiellement  la  structure  de  toute  substance 
animale,  ce  problème  ne  sera  pas  difficile  à résoudre.  Or, 
dans  cette  substance,  il  y a une  répartition  telle  des  liquides 
en  mouvement  et  des  solides  fixes,  cpie  ces  derniers  for- 
ment des  espaces,  des  iles  limitées,  circonscrites  par  des 
courants  sanguins  devenus  capillaires.  Eh  bien  ! tout  ce 
qui  tend  à altérer  cette  juste  répartition  crée  par  cela  même 
des  obstacles  à la  marche,  au  mouvement  des  courants 
capillaires.  En  effet,  (|ue  le  corps  mis  en  contact  avec  la 
substance  organique  exerce  une  action  coagulante  sur  les 
liquides  en  circulation,  ceux-ci  éprouveront  dans  leur 
marche, un  ralentissement  notable,  ou  même  un  arrêt  com- 
plet; on  verra  les  particules  sanguines  devenir  stagnantes 
dans  leurs  gouttières  ou  éprouver  des  .nouvements  saccadés, 
des  mouvements  de  va-et-vient,  etc.,  suivant  ledegré  d’é- 
nergie du  corj)8  mis  en  contact.Que  si,  au  contraire,  l’agent 
employé  est  de  nature  à exercer  une  action  dissolvante,  il 
agira  sur  la  substance  animale  fixe;  il  altérera  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  profonde  cette  structure,  cette  répar- 
tition , d’où  dépend  l’existence  même  des  tissus  organiques; 
il  détruira  les  petites  gouttières  à travers  lesquelles  fil- 
trent, pour  ainsi  dire,  les  globules  sanguins,  et,  par  cela 
même,  il  créera  des  obstacles  à la  circulation  capillaire. 
Dès  lors  on  observera  de  nouveau  la  série  des  phénomènes 
pi’opresàrhyperhémie,  savoir:  des  ralentissements  d’abord, 
puis  des  mouvements  saccadés,  des  mouvements  de  va-et- 
vient,  puis  des  arrêts,  et  conséquemmeut  une  congestion 
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à tcTYjo,  uiie  vive  rougeur,  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable.  » 

Tels  sont  les  faits  observés  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 
et  qui  lui  paraissent  propres  à mettre  les  observateurs  sur 
la  voie  d’une  découverte  importante  : il  veut  parler  de  la 
théorie  partielle  des  inflammations. 

Par  cette  assez  longue  analyse  des  recherches  expéri- 
mentales et  des  raisonnements  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
on  a pu  se  convaincre  que,  à l’instar  de  M.  Magendie,  il 
vent  que  l’afflnx  du  sang  dans  la  partie  enflammée  ré- 
sulte, non  de  l’excès  de  stimulus,  de  VuTitalion,  et,  si  j’osais 
le  dire,  de  l’attraction  électro- vitale  de  la  partie  pblogosée, 
mais  de  la  diininution  de  la  résistance,  provenant  d’une 
solution  de  continuité  faite  aux  capillaires.  Je  ne  prétends 
pas  assurément  nier  l’influence  d’une  cause  dont  la  physi- 
que la  plus  vulgaire  nous  fait  connaître  les  effets  si  nom- 
breux; mais  il  est  clair  comme  le  jour  que  l’explication  fon- 
dée sur  cette  donnée  n’est  pas  applicable  à l’afflux  du  sang 
qu’on  observe  dans  l’inflammation  ou  la  phlogose  ordinaire 
la  plus  simple  , puisqu’alors  il  n’existe  aucune  solution  de 
continuité  des  vaisseaux  malades;  elle  ne  saurait  donc  être 
invoquée  que  pour  rendre  compte  d’un  des  accidents  possi- 
bles de  la  phlogose  ou  de  l’inflammation,  et  il  reste  toujours 
à déterminer  la  cause  physico -vitale  sous  l’empire  de  la- 
quelle on  voit  affluer  plus  que  normalement  le  sang  dans 
le  réseau  capillaire  du  foyer  de  l’inflammation,  et  cela 
avant  Pobstruction  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  ce 
réseau  par  le  sang  coagulé,  etc.  Eh  bien!  sur  ce  sujet, 
MM.  Magendie  et  Dubois  (d’Amiens)  restent  muets;  et 
s’ils  nient  l’influence  de  la  cause  inconnue,  désignée  sous  le 
nom  de  cause  irritante,  cause  excitante,  stimulante,  ils  ne 
démontrent  pas  la  vérité  de  cette  négation,  en  sorte  que  , 
jusqu’à  plus  ample  informé  , la  légitimité  de  cette  hypo- 
thèse subsiste;  il  ne  s’agit  plus  que  de  dégager  en  quelque 
sorte  cette  inconnue  du  problènm. 
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Résumé  de  cetle  première  section. 

XL  Que  nous  reste-t-il  à conclure  de  la  rapide  revue 
que  nous  venons  de  faire  des  tliéories  par  lesquelles  les 
auteurs  ont  essayé  de  se  rendre  compte  de  la  nature  in- 
time de  l’état  morbide  connu  sous  le  nom  d’inflammation? 
le  voici  : 

i®  Ces  auteurs  s’accordent,  en  [général,  à reconnaître 
que  la  cause  première  de  tous  les  phénomènes  observés  dans 
une  partie  enflammée  consiste  en  un  excès  , une  augmen- 
tation, une  exaltation  de  la  force  qui  préside  à l’action 
organique  ou  vitale  qui  se  passe  normalement  au  sein 
de  cette  partie;  force  encore  inconnue  que  les  uns  dési- 
gnent sous  le  nom  d’irritabilité  ( Haller  ) , les  autres  sous 
le  nom  de  sensibilité  organique  [Aïxchoit) ceux-ci  sous  le 
nom  dé  excitabilité  (école  italienne). 

2°  Ils  ne  nous  ont  donné,  d’ailleurs,  qu’une  analyse  très 
incomplète  des  phénomènes  intimes  et  des  effets  qui  ca- 
ractérisent essentiellement  l’inflammation , étudiée  dans 
les  diverses  périodes  de  son  évolution.  Cette  analyse  exige 
de  nouvelles  recherches  d’une  observation  attentive , faite 
avec  les  méthodes  et  les  instruments  usités  dans  les 
sciences  exactes  ou  physico-cbimicpies  (i).  Ce  n’est 
qju’après  de  pareilles  recherches  qu'il  sera  permis  de  for- 
muler une  théorie.définitive  de  l’inflammation,  car,  jusque 
là,  comment  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  une 
lésion  vitale  dont  on  ne  connaît  pas  suffisamment  les 
divers  phénomènes? 

En  attendant  ainsi  de  nouvelles  données,  nous  pouvons 
toutefois  nous  prononcer  sur  l’esprit  et  la  valeur  des  essais 
de  théorie  déjà  précédemment  exposés. 

Or,  que  signifie  cette  théorie  généralement  enseignée, 

(j)  Les  veclierches  microscopiques  faites  jusqu’ici  laissent  elles-mêmes 
infiniment  à désiier  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  l’exactitude. 
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savoir , que  l’inflammation  est  une  exaltation  des  forces,  des 
propriétés  vitales  , de  l'action  organique  ? De  quelles  forces 
ou  proprié  lés  veut-on  parler,  et  qu  entend-on  par 

action  organique  ? Ces  forces^  ces  proprié  tés,  cette  action,  sont- 
elles  toutes  d’un  autre  ordre  que  les  forces,  les  propriétés, 
les  actions  physiques  et  chimiques?  S’il  en  était  ainsi, 
comme  le  voulait  Bichat , il  devi^idrait  fort  inutile  , pour 
éclairer  la  théorie  de  l’inflammation,  de  recourir  aux  obser- 
vations et  aux  expériences  dont  je  parlais  touf-à-l’heure  , 
car  évidemment  elles  ne  nous  feront  découvrir  que  des 
phénomènes  de  l’ordre  physique  et  chimique. 

Mais  les  temps  et  la' saine  raison  ont  fait  justice  des 
doctrines  ultra-vitalistes  dont  l’école  de  Bichat  n’était  pas 
encore  parvenue  à s’affranchir.  Tous  les  vrais  observa- 
teurs, tous  les  cliniciens  exercés  aux  travaux  de  l’explo- 
ration exacte , professent  aujourd’hui  que  la  plupart  des 
phénomènes  Caractéristiques  de  ce  qu’on  appelle  V inflam- 
mation ne  sont  autre  chose  que  des  modifications  de  phéno- 
mènes normaux  qui  s’exécutent  sous  l’empire  de  lois  et 
de  forces  de  l’ordre  physico-chimique.  L’augmentation  de 
la  température  de  la  partie  enflammée  , les  changements 
de  composition  , les  réactions  qui  s’y  opèrent,  supposent 
l’intervention  des  forces  et  des  lois  dont  il  s’agit,  comme 
la  température  et  les  actions  ou  les  "compositions  et  les 
décompositions  normales  dont  cette  même  partie  était  le 
siège  avant  la  maladie,  se  manifestent  sous  l’influence  de 
pareilles  forces  et  de  pareilles  lois. 

Les  réflexions  que  nous  venons  d’exposer  suffisent  pour 
montrer  tout  ce  qu’il  y a de  vague  et  de  peu  satisfaisant 
pour  111  esprit  sévère  dans  ces  expressions  : exaltation  des 
propriétés  vitales,  de  Xaction  organique,  et  autres  semblables. 
Il  faut  d’abord  préciser  les  propriétés,  faction  organique 
dont  on  parle.  Sous  cette  dernière  expression,  par  exemple, 
se  trouvent  compris  plusieurs  éléments  divers,  tels  que  la 
production  de  la  chaleur,  la  circulation  capillaire  , la 
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sécrétion,  la  nutrition,  etc.  (i).  Il  importe  donc  de  ne  pas 
rapporter  à l’exaltation^d’une  action  simple  et  unique  des 
phénomènes  qui  résultent  de  l’exaltation  d’une  action 
très  complexe,  ou  mieux  , de  l’exaltation  de  plusieurs  ac- 
tions distinctes,  lesquelles  ne  peuvent  s’accomplir  qu’à  des 
conditions  éffalement  très  multipliées  : les  unes  matérielles 
et  propres  aux  solides  et  aux  liquides,  les  autres  dynami- 
ques, et  dont  la  raison  seule  nous  révèle  l’intervention. 

De  l’aveu  de  tons  les  auteurs,  les  phénomènes  intimes 
de  l’inflammation  se  passent  dans  les  capillaires  sanguins 
(c’est  à tort,  ou  du  moins  sans  aucune  preuve  positive, 
que  M.  Cruveilhier  a placé  dans  les  capillaires  veineux 
exclusivement  les  phénomènes  de  toute  inflammation  , 
comme  ceux  de  toutes  les  altérations  organiques,  et  plus 
particulièrement  des  maladies  cancéreuses).  Or,  c’est 
aussi  dans  ces  capillaires  que  les  physiologistes  ont  lo- 
calisé pour  ainsi  dire  les  actes  généraux,  élémentaires,  que 
j’indiquais  tout-à-l’heure.  Eh  bien  ! de  même  que  les 
phénomènes  ou  actes  de  la  calorification , de  la  circulation 
capillaire,  de  la  sécrétion,  de  la  nutrition,  ne  peuvent 
s’accomplir  que  par  le  concours  de  solides  et  de  liquides. 


(i)  Je  ne  parle  point  ici  de  la  sensibilité  ou  du  sentiment  proprement 
dit,  de  même  que  plus  loin  je  n'ai  point  parlé  delà  douleur  en  énumérant 
les  phénomènes  caractéristiques  de  rinflammation.  C’est  que,  en  effet,  la 
sensibilité,  \e  sentiment , n’est  point  un  attribut  général,  mais  un  attribut 
spécial,  qui  suppose  la  présence  d’un  or{»ane  également  spécial,  savoir, 
des  nerfs  provenant  du  cordon  postérieur  de  la  moelle  épinière,  véritable 
organe  sur-ajouté  à ceux  nécessaires  à la  production  des  phénomènes  de 
la  vie  générale  ou  organique , pour  nous  servir  de  l’eîi  pression  de  Bichat. 
Aussi  cet  attribut,  essentiellement  animal,  manque-t-il  à un  grand 
nombre  des  organes  qui  concourent  à la  composition  de  la  machine  ani- 
male, et  dans  lesquels  s’opèrent  des  phénomènes  de  calorification,  de  sé- 
crétion, etc.  De  même,  la  douleur,  c’est-à-dire  une  modification  déter- 
minée de  cette  sensibilité  ou  de  ce  sentiment  dont  il  vient  d’être  question, 
n’est  point  un  attribut  général  de  l’inflammation,  mais  bien  un  attribut 
spécial  de  rinflammation  des  parties  douées  de  sentiment,  et  partant  pour- 
vues de  l’espèce  de  nerfs  mentionnés  plus  haut. 
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SOUS  l’empire  de  certaines  conditions  dynarnicpies  ; de 
même  l’inflammation,  tjvii  n’est  autre  chose  qu’une  modi- 
fication de  la  calorification  , de  la  circulation  capillaire  , 
de  la  sécrétion  et  de  la  nutrition,  suppose  une  lésion  si- 
multanée des  solides  et  des  liquides  , sans  préjudice  d’une 
lésion  concomitante  des  conditions  dynamiques.  Au  reste, 
les  faits  sont  ici  complètement  d’accoi  d avec  le  raisonne- 
ment, car  on  n’a  jamais  vu  une  inflammation  d’une  partie 
quelconque  sans  la  co-existence  d’une  lésion  des  solides 
et  des  liquides  qui  concourent  à la  structure  de  cette  partie, 
considérés  sous  le  double  rapport  de  leur  état  anatomique 
et  de  leur  état  physiolej^ique.  Ainsi  donc  , appliquant  à la 
théorie  de  l’inflammation  une  pensée  plus  générale  de 
Bichat,  nous  proclamerons  ici  que  toute  doctrine  exclusive 
de  solidisme  oud  hwnorhme  serait  un  contre-sens  pathologique. 

Et  comme  dans  les  foyers  vivants  où  nous  venons  de 
localiser  l’inflammation,  le  sang  et  la  force  spéciale  dont 
jouissent  les  nerfs  de  la  vie  organique  sont  les  deux  grandes 
conditions  de  tous  les  phénomènes  qui  s’y  produisent,  nous 
terminerons  cette  première  section  du  chapitre  premier, 
en  disant  que  d’une  lésion  spéciale.^  sui  generis,  de  ces  deux 
grandes  conditions,  naissent  les  phénomènes  caractéris- 
tiques de  l’affection  morbide  connue  sous  le  nom  d inflam- 
mation. Et  puisque,  d’une  part,  l’augmentation  delà  tempé- 
rature de  la  partie  affectée  (cette  augmentation  peut  aller 
jusqu’à  5 à 6 degrés  centigrades)  est  un  de  ces  phéno- 
mènes caractéristiques;  puisque,  d’un  autre  côté,  l’appli- 
cation d’une  forte  dose  de  chaleur  à nos  organes  peut 
développer  cette  maladie,  nous  ne  pouvons  partager 
la  répugnance  extrême  de  certains  auteurs  pour  ce  mot 
d inflammation  ou  de  pyrexie. 

Rien  n’est  moins  digne,  d’ailleurs,  des  esprits  sérieux 
que  de  vaines  disputes  de  mots.  Quant  à nous,  qui,  nous 
l’avouons , n’avons  aucun  goût  pour  de  telles  disputes , 
nous  nous  empresserons  d’abandonner  les  noms  d’inflam- 


DE  l’inflammation  et  de  la  fièvre. 

i 

rnation^  de  phlogose,  de  plilegmasie , de  pg'rexie , aussitôt 
qidoii  nous  eu  aura  proposé  de  meilleurs.  Jusqu’à  cette 
époque,  peut-être  encore  assez  éloionée,  mais /|ue  nous 
pouvons  attendre  sans  trop  d’impatience,  nous  déclarons, 
une  bonne  fois  pour  toutes  , que  nous  entendons  , par  les 
dénominations  ci-dessus  indiquées  , une  maladie  dont  la 
nature  intime  n’est  pas  encore  rigoureusement  détermi- 
née, mais  suffisamment  caractérisée  par  les  phénomènes 
particuliers  dont  nous  venons  de  nous  occuper  plus  haut, 
et  par  d’autres  encore  dont  nous  allons  nous  occuper  tout- 
à-l’heure,  phénomènes  qui  se  développent  sous  l’influence 
de  causes  ou  d’agents  dits  excitants  ou  irritants^  au  nombre 
desquels  figurent  les  corps  chargés  d'une  trop  grande  quantité 
de  chaleur  ; une  maladie  que  l’onguéritpar  un  ensemble  de 
moyens  dits  antiphlogistiques  ^ ainsi  nommés  parce  qu’iA' 
agissent  effectivement  en  sens  opposé  de  la;;/i/o^o5e , et  que 
l’un  de  leurs  principaux  effets  est  de  diminuer  la  quantité 
de  chaleur  de  l’économie  animale.  Qu’importe , en  défini- 
tive, le  nom  que  l’on  donne  à une  maladie,  pourvu  que 
l’on^s’entende  bien  sur  le  véritable  sens  de  ce  nom? 

ÉTUDE  CLINIQUE  DE  L’INFLAMMATION  CONSIDÉRÉE  SOUS  SES  DIFFÉRENTS 

RAPPORTS. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  FRÉQUENCE  DE  l’iNFLAMIM ATION. 

■'  i t>  . » . , 

Tous  les  médecins  et  meme  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
sérieusement  étudié  au  lit  des  malades  s’accordent  à recon- 

■ i 1 O J 

naître  que,  de  toutes  les  maladies,  l’une  des  plus  fréquentes, 
lapins  fréquente  peut-être,  est  l’inflammation.  De  cette 
conclusion  clinique  à celle  qui  considérerait  l’inflammation 
comme  la  seule  maladie  qui  existe,  il  y a loin,  et  autant  l’une 
est  conforme  à l’exacte  et  saine  observation  , autant  l’autre 
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lui  répugne.  D’ailleurs,  grâce  au  ciel , les.temps  sont  pas- 
sés où  l’on  croyait  devoir  se  donner  la  peine  de  discu- 
ter la  question  de  savoir  si  l’irritation  et  l’inflammation 
étaient,  en  effet,  ou  n’étaient  pas  les  seuls  états  morbides 
vitaux  qui  se  rencontrassent  dans  la  pratique  (i).  A une 
ère  d’exactitude,  telle  que  celle  qui  s’ouvre  pour  la  méde- 
cine, les  exagérations  ne  sont  plus  permises.  Mais  on  peut, 
sans  s’exposp’  à en  être  accusé , résumer  les  résultats  de 
la  clinique  bien  faite,  en  disant  que  , à divers  degrés , les 
maladies  inflammatoires  tiennent  le  premier  rang  dans  le 
cadre  des  maladies  de  l’ordre  vital,  et  que,  parmi  celles-ci, 
ce  sont  elles  qui , depuis  des  siècles , ont  joui  du  triste 
privilège  de  faire  périr  le  plus  grand  nombre  d’hommes. 
ÎSous  apprendrons  heureusement  plus  loin  le  secret  de 
diminuer  le  chiffre  de  leur  mortalité,  et  de  prévenir  leurs 
ravages. 

Depuis  douze  ans  passés  que  j’ai  fait  recueillir  sous  ma 
dictée  les  observations  de  tous  les  malades  admis  dans 
mon  service  clinique,  et  que  je  me  suis  imposé  le  rude 
travail  de  faire  inscrire  en  tête  de  chacune  d’elles  le  dia^» 
gnostic  exact  delà  maladie,  j’ai  pu  constater ,' de  la  ma- 
nière la  plus  rigoureuse  , la  vérité  de  ce  que  je  viens  d’é- 
noncer sur  la  fréquence  des  maladies  inflammatoires,  soit 
I franches,  simples,  soit  spécifiques^  soit  compliquées  d’un 
! élément  typhoïde.  Sur  ninq  à six  mille  cas , il  en  est  plus 
I des  deux  tiers  qui  sont  relatifs  à ces  maladies  existantes  au 
' moment  même  de  l’entrée  des  malades,  ou  bien  à des 
; lésions  organiques,  soit  mécaniques  et  physiques  ou  de 
I sti'ucLure externe,  soitorganico-vilales  ou  de  structure  interne, 

\ 

(i)  Une  telle  question  paraît  si  étrange  aujourd’hui,  qu’on  ne  com- 
prend guère  comment  elle  a pu  être  discutée.  Eh  bien  ! il  fut  un  temps 
j (et  il  n’y  a pas  vingt  ans  de  cela),  il  fut  un  temps , dis-je,  où  l’auteur  d’un 
I Traité  de  médecine  clinique  commençait  son  ouvrage  par  la  discussion 
1 d’une  thèse  bien  plus  étroite  encore,  et  formulée  en  ces  termes  ; La  gas- 
i ThUE  n’est  pas  la  seule  maladie.  (L.  Rostan,  Médecine  clinique,  t.  I.) 
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et  dont  la  première  origine  remontait  à une  phlegmasie 
dont  on  n’avait  pu  prévenir  les  elfets.  Voyez,  d’ailleurs, 
les  ouvrages  classiques  des  nosographes  les  moins  enclins 
à exagérer  la  fréquence  et  l’importance  des  diverses  ma- 
ladies inflammatoires , maladies  dans  la  classe  desquelles 
rentrent  les  fièvres  dites  essentielles;  voyez,  entre  autres,  la 
Nosographie  philosophique  àeV'mû^  par  exemple,  et  vous 
trouverez  que  ces  maladies  comprennent  les  deux  tiers  de 
l’ouvrage.  Vous  vous  convaincrez,  de  plus,  que,  parmi  les 
maladies  contenues  dans  l’autre  tiers,  il  en  est  qui  sont 
incontestablement  les  suites  de  phlegmasies  négligées. 

, -s 

ARTICLE  II. 

DES  DIVERSES  ESPECES  d’iNFLAMMATION.  TENDANCE  DE  CETTE  AFFECTION 

A s’étendre,  a se  propager,  a se  GÉNÉRALISER.  DE  SES  DEGRES, 

DE  SES  PÉRIODES  ET  DE  SES  TERMINAISONS. 

I.  Considérée  en  elle-même,  dans  sa  nature  intime, 
finflammatipn  est  une  ^ constitue  une  espèce  unique;md\s 
considérée  par  rapport  à ses  complications,  à ses.causes , 
à ses  degrés,  à son  étendue,  etc.,  elle  offre  de  nombreuses 
différences  , et  peut  se  diviser  en  un  très  grand  nombre 
d’espèces. 

Quant  à ses  complications , une  de  celles  qui  doivent  le 
plus  fixer  rattention,  c’est  Véiixi  septique , putride  ou  ty- 
phoïde (i).  Ce  que  nous  disons  de  l’inflammalion  en  géné- 
ral s’applique  strictement  à la  fièvre  continue  en  particulier, 
maladie  qui,  comme  nous  le  démontrerons,  n’est  réelle- 
ment autre  chose  que  le  résultat  d’une  pblegmasie  primi- 
tive ou  consécutive  de  l’appareil  sanguin,-  c’est-à-dire 
d’un  système  général  de  l’économie. 

II.  C’est  un  phénomène  bien  remarquable,  et  qui  par  sa 

(i)  Le  mot  typhoïde  s’applique  spécialement,  je  le  sais,  à un  état  géné- 
ral; mais  il  est  certain  qu’au  fond  cet  état  général  n’est  qu’un  diminulif 
de  l’état  local  connu  sous  le  nom  de  putridité,  gangrène  etc. 
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constance  naérite  le  nom  de  loi,  savoir,  que  Tinflammation 
dun  lissu,  d’un  organe,  tend  à se  communiquer,  à s’é- 
tendie  aux  tissus,  aux  organes  voisins.  Ce  phénomène 
renti  e dans  celui  que  Hunter  a signalé  sous  les  noms  de 
sympathie  de  contiguïté  et  de  continuité. 

La  loi  quenous  recommandons  à l’attention  du  lecteur 
se  démontre  chaque  jour  au  lit  des  malades  et  dans  les 
amphithéâtres,  et  pourtant  jusqu’ici  elle  n’avait  été  for- 
mulée convenablement  par  aucun  observateur.  Quoi  de 
plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  la  pleurésie  ou  la  pleuro- 
pneumonie, surtout  la  gauche , produire  par  voie  de  conti- 
guïté l’endocardite  et  la  péricardite  ! Quoi  de  plus  commun 
que  de  voir  la  pleurésie  diaphragmatique  déterminer,  à 
droite  l’inflammation  du  péritoine  diaphragmatique,  hé- 
patique, l'inflammation  superficielle  du  foie  lui -même, 
et,  à gauche,  l’inflammation  du  péritoine  diaphragma- 
tique, splénique,  l’inflammation  de  la  rate  elle-même! 
Qu’on  cesse  donc  d’être  surpris  si  tant  de  fois,  à l’ouver- 
ture des  cadavres,  on  trouve  des  adhérences,  des  taches 
ou  plaques  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  sur  le  foie  et 
sur  la  rate,  chez  les  sujets  qui  offrent  en  même  temps  des 
adhérences,  des  plaques  fibreuses,  etc.,  de  la  plèvre. 

^Depuis  que  j’ai  fixé  mon  attention  sur  ce  point  de  l’his- 
toire des  inflammations,  j’ai  recueilli  une  masse  énorme 
de  faits  en  faveur  de  la  coïncidence  des  inflammations  de 
divers  organes  voisins  les  uns  des  autres  , coïncidence  qui 
tient  ici  à la  loi  de  propagation  ou  de  diffusion  du  foyer  in- 
flammatoire. Il  me  suffit  d’avoir  posé  le  principe  et  de 
l’avoir  appuyé  sur  quelques  exemples.  Dans  tout  le  cours 
de  la  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  à l’étude  des  inflam- 
mations en  particulier,  nous  aurons  de  nombreuses  oc- 
i casions  de  faire  ressortir  la  vérité  et  l’importance  de  ce 
I principe. 

‘ Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  parties  les  plus  rap- 
I prochées  de  lui  que  réagit  et  rayonne  en  quelque  sorte  le 
I.  4 
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foyer  d’une  inflammation  intense  ; ce  rayonnement,  en  cil» 
minuant,  il  est  vrai,  de  force,  à mesure  qu’il  s’opère  à des 
distances  plus  éloignées  du  foyer,  s’étend  à l’ensemble  de 
l’économie,  et  de  cette  réaction  ainsi  généralisée  surgissent 
des  phénomènes,  des  accidents  variés  que  nous  ne  tarde- 
rons pas  à examiner  en  traitant  de  l’anatomie  pathologi- 
que et  de  la  séméiologie  de  l’inflammation.  Ces  phénomènes 
portent  le  nom  de  sympathiques  ou  généraux.  Ajoutons  seu- 
lement que  la  réaction  signalée  ici  ne  dépasse  pas  ordinai- 
rement la  mesure  d’un  simple  excilement,  mais  que,  dans 
d’autres  cas  néanmoins,  elle  devient  assez  forte'pour  pro- 
duire un  véritable  état  inflammatoire. 

Il  n’est  point  d’auteur  qui  ne  se  soit  appliqué  à signaler 
la  différence  qui  existe  entre  cet  état  de  réaction  purement 
excitative  ou  dynamique  et  celui  dans  lequel  il  se  déve- 
loppe une  véritable  inflammation,  avec  le  cortège  ac- 
coutumé des  altérations  matérielles  qui  annoncent  sa  pré- 
sence. L’augmentation  de  la  chaleur,  de  la  fréquence  du 
pouls,  ne  suffisent  pas  , en  effet,  pour  caractériser  une  af- 
fection générale  réellement  inflammatoire.  C’est  là  ce  que 
Pinel  avait  déjà  bien  établi  lui-méme.  « Dans  les  exercices 
violents  et  prolongés,  dit-il,  l’impétuosité  du  sang  est  très 
augmentée  et  la  chaleur  très  intense;  mais  il  n’y  a point 
d’inflammation.  » [Nosogr.,  t.  I,  p.  3.) 

il  ajoute  , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  en  exposant 
sa  théorie  : 

« La  cause  de  l’inflammation  paraît  tenir  à un  principe 
irritant,  interne  ou  externe.  Mais  toute  irritation  ne  pro- 
duit point  une  inflammation  ; car  si  la  première  est  prompte 
et  courte,  elle  est  souvent  sans  effet,  ou  n’occasionne 
que  de  la  douleur;  si , au  contraire,  elle  est  prolongée, 
alors  il  survient,  suivant  les  lois  générales  de  Fécotiomie  ani- 
male, de  la  douleur,  un  afflux  de  sang,  de  la  tension 
et  de  la  rongeur  » (caractères  de  l’inflammation,  selon 
Pinel). 
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Consacrons  quelque  temps  à Texanien  du  point  dont  il 
s’agit  ici. 

La  distinction  des  divers  degrés  de  l’inflamniation  est 
d’autant  plus  iiDportante  que  cet  état  morbide  diffère  no- 
tublerneiit  de  lui-hiême,  selon  qu’oti  l’étudie  dans  tel  ou  tel 
de  ses  degrés.  Est-ce  à dire  pour  cela  qu’il  faille  admettre 
autant  de  maladies  différentes  qü’il  y a de  degrés  divers 
dans  l’inflammatioïl?  Oil  le  pourrait  à la  rigüeür.  Mais  il 
suffit  aussi  de  signaler  les  différences  fondamentales  qui 
caractérisent  chaclni  des  degrés  de  l’inflammation  , et  d’é- 
Üidier  ce  grand  acte  morbide  comtne  une  sorte  âi  unité , va- 
riable dans  le  côurs  de  sa  complète  évolution.  A son  pre- 
mier degi’é,  l’inflammation  n’est,  le  plus  souvent,  qu’üne 
simple  surexcitation  ou  irritation , qui  ne  désorganise  point 
les  parties , là  dose  du  principe  excitant  étant  trop  faible 
pnnr  produire  cet  effet.  En  physique  aussi , le  même  agent 
détermine  des  elfets  bien  différents  selon  qu’il  est  appli- 
qüé  à dose  plus  ou  moins  forte.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
les  phénomènes  de  la  chaleur  et  de  Téiectricité  sont  essen- 
tiellement différents  selon  les  degrés  d’intensité  dont  elles 
sont  susceptibles.  A un  certain  degré,  la  chaleur  rougit, 
dilate,  tuméfie,  pour  ainsi  dire,  les  corps  ; à un  plus  haut 
1 'degré,  elle  les  décompose  : à un  certain  degré,  l’électiicité 
ne  modifie  aussi  que  Certaines  conditions  physiques  des 
corps;  mais  à un  plus  haut  degré,  elle  donne  lieu  à de  nou- 
! Velles  conditions,  change  leur  nature  , les  décompose,  etc. 
i La  question  des  divers  degi’és  d’intensité  de  l’état  in- 
flammatoire a de  tout  temps  fixé  particulièrement  i’atten- 
i tion  des  pathologistes.  M'alheureusement  aucun  d’eux  ne 
nous  a tracé  l’échelle  exacte  de  cette  intensité.  Mais  tout 
clinicien  un  peu  exercé  sait  qu’une  inflammation  donnée 
j de  tel  ou  tel  organe  peut,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe, 
i SC  partager  en  trois  nuances,  en  trois  principaux  degiés 
' bien  distincts;  quelle  peut  enfin  être  légère  on  faible,  in- 
cube ou  grave , et  moyenne  ou  mod&ée.  Ces  trois  grandes 
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divisions  comportent  chacune  d’ailleurs  des  subdivisions. 
Depuis  plus  de  dix  ans  , nous  avons  appliqué  cette  catégo- 
risation aux  trois  ou  quatre  mille  cas  de  phlegmasies  di- 
verses observés  dans  notre  service,  et  nousTivons  montré 
combien  il  est  important  de  l’établir,  si  l’on  veut  faire 
preuve  de  quelque  précision,  de  quelque  certitude  en  ma- 
tière de  pronostic  et  de  traitement. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  toutefois  que  la  gravité  plus  ou 
moins  grande  du  pronostic  ne  soit  qu’en  rapport  avec  le 
degré  d’intensité  d’une  phlegmasie.  On  se  tromperait  étran- 
gement. Bien  d’autres  éléments  doivent  être  pris  en  con- 
sidération dans  la  solution  du  problème  si  délicat  et  si  dif- 
ficile du  pronostic.  Ce  que  nous  voulons  établir  ici,  c’est 
que,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  une  phlegmasie  est 
d’autant  plus  grave  quelle  est  pins  intense  ; vérité  si  simple 
que , pour  être  adoptée , elle  n’a  besoin  que  d’être  énoncée. 

Les  trois  degrés  principaux  que  nous  venons  d’établir 
ont  été  déjà  reconnus  par  divers  auteurs,  entre  autres  par 
Ricberand,  qui  les  désigne  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième  et  troisième  degré.  Sans  doute , dans  quelques 


cas,  l’inflammation  peut,  en  un  très  court  espace  de 


temps,  et  comme  d’emblée  ou  de  prime  abord,  s’élever  à 


son  maximum  d’intensité;  mais,  en  général,  elle  ne  l’at- 
teint que  graduellement,  au  bout  d’un  certain  temps,  et 
c’est  pour  cela  que  les  mots  premier,  deuxième  et  troi- 
sième degré  sont  souvent  remplacés  par  ceux  de  pre- 
mière, deuxième  et  troisième  période. 

On  peut,  en  effet,  distinguer  les  trois  périodes  que  par- 
court l’inflammation  pour  arriver  à son  entier  dévelop- 
pement et  en  quelque  sorte  à sonnaturité,  par  les  caractères 
que  Ricberand  assigne  aux  trois  degrés  qu’il  admet;  ca- 
ractères que  voici  : premier  degré,  injection  des  capillaires; 
deuxième  degré,  infiltration  par  suite  de  transsudatioii  du 
liquide;  troisième  degré,  infiltration  dépendante  du  dé-  Il 
chireinent  des  vaisseaux.  (Ces  caractères  , il  est  vrai,  sont 
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très  incomplets,  ainsi  que  nous  allons  bientôt  le  voir  en 
traitant  des  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  à ses 
divers  degrés  , à ses  diverses  périodes.  ) 

IV.  Nous  allons  étudier  rapidement  ici  cette  question 
des  périodes  et  des  terminaisons  ou  de  Yévolution  complète 
des  inflammations , nous  réservant  de  compléter  cette 
étude  en  nous  occupant  des  divers  autres  points  de  vue 
particuliers  sous  lesquels  l’inflammation  doit  être  considé- 
rée, c’est-à-dire  en  analysant,  en  réduisant  à ses  éléments 
constituants  cette  importante  action  morbide. 

Abandonnée  à elle-même  ou  traitée  par  une  méthode 
trop  peu  énergique,  une  inflammation  bien  caractérisée 
persiste  donc  pendant  un  certain  espace  de  temps,  et  par- 
court diverses  périodes  qui  peuvent  être  réduites  à trois 
principales,  généralement  connues  sous  les  noms  de  pério- 
des d’aw^me/?t(mcreme«tK?n),  diétat^  et  àe  décroissement  {decre- 
mentum).  En  ayant  égard  aux  principaux  effets  anatomico- 
physiologiques  qui  correspondent  à ces  diverses  périodes, 
on  pourrait  encore  les  distinguer  par  les  noms  de  période 
d'érection  ou  de  congestion  sanguine  active  notable  altéra- 
tion de  la  structure  des  parties , ordinairement  avec  sécré- 
tion d’une  matière  essentiellement  organisahle ; de  période 
de  ramollissement,  de  suppuration,  à' ulcération , c’est-à-dire 
de  congestion  sanguine,  soit  active  encore,  soit  passive, 
avec  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  structure 
des  parties  ; et  de  période  de  résolution  , de  résorption,  etc., 
ou  de  réparation  des  désordres  organiques  survenus  dans 
les  deux  premières  périodes. 

L’inflammation,  s’il  m’est  permis  d’employer  cette 
comparaison  , décrit  donc  une  sorte  de  courbe  ou  de 
parabole,  dont  les  parties  extrêmes  correspondent  aux 
périodes  d’augment  et  de  décroissement,  tandis  que  le 
zénith  où  la  partie  moyenne  de  la  courbe  répond  à la  pé- 
riode où  la  maladie  ayant  atteint  son  maximum  de  dévelop- 
pement, se  maintient  pendant  quelque  temps  dans  cet  état 
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avant  d’entrer  dans  la  dernière  portion  de  la  courbe  qui 

représente  sa  complète  révolution. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  pblegmasies  peuvent 
entraîner  la  mort  avant  d’avoir  parcouru  la  triple  période 
çi-dessus  indiquée , ou  quelles  peuvent  persister  pendant 
un  temps  indéfini  daps  les  organes  sans  atteindre  la  der- 
nière période,  celle  de  résolution,  de  décroissement?  saps 
guérir  complètement,  en  un  mot,  phlegmasies  qui  ont  reçu 
je  nom  de  çJ ironiques. 

Les  diverses  terminaisons  de  Tinflammation  admises 
par  les  auteurs  se  cpnfondent  jusqu’à  un  certain  point 
avec  les  périodes  dont  il  vient  d être  question.  Ainsj,  quand 
l’inflammation  se  terpiinp  pur  délitescence  qu  résolution  elle 
avorte  pour  qinsi  (life  et  ne  parcourt  que  la  première  de 
ses  périodes.  Au  contraire,  quand  elle  se  termipe  par  ra- 
mollissement, suppuration,  ulcération,  elle  pçquiert  son  plejp 
et  entier  développement,  elle  parvient  à sa  maturité. 

Il  est  une  autre  terminaison  qui  diffère  essentiellement 
des  précédentes,  et  qui  tient  à des  conditions  spéciales 
dont  la  connaissance  est  de  la  plus  haute  importance  *.  je 
yeux  parler  de  la  gangrène.  Nous  décrirops  à pqrt,  dups  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage,  Vaçcident  dont  il  s’agit,  lequel 
fie  constitue  pas,  q rifioureusemept  parler,  ppe  maladie, 
puisqu’il  n’est  pptre  chpse  que  la  mortificatipp  des  parties 
qu’d  pccupe,  qu’une  véritable  morf  locale,  à la  suite  de 
laquelle  survient  upp  décomposition  putride  également 
locale.  Mais  celle-ci,  d’effet  devient  cause,  et  doppe  lieu  à 
des  phénomènes  d'intoxication  sut  generis  qui  uiérjtent  upe 
«étude  spéciale. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapppf’te  plus  partipiilièrement 
à ce  qu’on  appelle  Vinjlammation  aiguë.  Mais  qpand  celle-ci 
passe , cofuufe  on  le  dit,  à l’ptat  chronique,  c’est-à-dire  que 
la  résolptipn  ou  la  réparation  des  parties  par  les  procédés 
naturels  indiqués  plus  haut  ne  s’opèrent  pas,  il  survient 
une  série,  une  succession  de  phénomènes  très  complexes. 
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et  qui  ont  été  et  sont  encore  l’objet  des  plus  vives  discus- 
sions. Les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  induration ^ de 
tuuieurs,  de  dégénérescences  diverses  (i) , de  productions 
accidentelles,  les  effets  ou  les  suites nous  signalons  ici. 
Les  altérations  ou,  si  l’on  veut,  les  terminaisons  ci-dessus 
indiquées  , sont , comme  celle  de  l’état  aigu , le  résultat  de 
la  sécrétion  et  de  la  nutrition  vicieuses  des  parties,  d’où 
naissent  des  produits,  les  uns  organisables,  Ips  autres 
inorganisables.  Au  sein  de  ces  produits,  sous  l’influence 
de  forces  chimico-organiques , se  passent  des  métamor- 
phoses sur  le  mécanisme  desquelles  nous  reviendrons 
plus  loin. 

Broussais  et  les  autres  disciples  de  la  grande  école  (Je 
Bicliat  ont  beaucoup  insisté  sur  les  modifications  de  l’in- 
flammation et  de  ses  terminaisons,  selon  les  différences  de 
tissus  et  de  propriétés  vitales  du  lieu  affecté.  Citons  en  té- 
moignage le  passage  suivant  des  généralités  sur  l’inflamma- 
tion^ consignées  dans  Y Histoire  des  phlegmasies  chronigues  : 

« L’inflammation  présente  une  foule  de  variétés  qui  çor- 
respondjent  à la  nature  des  faisceaux  capillaires  qu’elle 
occupe,  et  à son  degré  : ain^i  {A),  dans  les faisceaux  capillaires 
sanguins  J épai^  ou  fort  étendus,  et  doués  de  beaucoup  d.’ énergie, 
douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur.  — Par  les  progrès  de 
/a  uirt/ad/e,  résolution,  gangrène,  induration  rouge,  sup- 
puration , ulcère  simple , guérison  sans  aatre* désorganisa- 
tion que  la  condejtsation  et  la  destruction  du  tissu  cellu- 
laire. — Par  la  prolongation  dans  les  degrés  peu  énergiques  ^ 
inêipes  phénoipènes,  et  de  plus  pn  développement  des 
faisceaux  lymphatiques  qui  ne  permet  plus  la  guérison  sans 
désorganisation. 

» (B)  Dans  les  faisceaux  capillaiixs  sanguins  moins  énergi- 

(i)  On  a donné  le  nom  de  cancer  à quelques  unes  de  ces  dégénérés^ 
cences , de  ces  indurations , et  Pinel  lui-méme  déclare  que  Xinduration 
passe  quelquefois  a l'état  de  cancer.  (Ouvrage  cité,  6®  édition.  Paris, 
1818,  t.  II,  p.  17.) 
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ques  et  de  peu  d'épaisseur^  tumeur  et  rougeur;  mais  quel- 
quefois la  chaleur  et  la  douleur  manquent.  — Par  les 
progrès^  qui  Sfmt  toujours  moins  prompts,  résolution, 
gangrène , induration  rouge,  souvent  entremêlée  de  fais- 
ceaux lymphatiques  dégénérés,  suppuration  par  exsuda- 
tion et  ulcère  quelquefois  rongeant,  à cause  d’un  mélange 
d’induration  blanche. 

M (C)  Dans  les  faisceaux  capillaires  blancs^  la  forme  phleg- 
moneuse  est  possible,  surtout  dans  les  glandes  conglo- 
bées,  mais  rare.  Le  plus  souvent  la  tumeur  seule  est  con- 
stante , la  rougeur  manque,  la  douleur  a lieu  quelquefois, 
la  chaleur  n’existe  point.  — Par  les  progrès  ^ dans  les  glan- 
des, résolution , induration , suppuration  blanche  et  tubei  - 
culeuse;dans  les  tissus  cellulaires,  endurcissement  lar- 
dacé;  dans  tous,  ulcères  rongeurs  incurables,  à moins 
que  les  parties  endurcies  ne  soient  détruites.  » 

La  doctrine  de  Richerand , relativement  aux  terminai- 
sons de  l’inflammation , est  au  fond  tout-à-fait  conforme  à 
celles  de  Pinel  et  de  Broussais,  ci-dessus  exposées.  Ses  ter- 
minaisons, selon  lui,  sont  \di.  résolution , la  délitescence^ 
V induration  ^ la  gangrène , et  le  plus  souvent  la  sécrétion  d’un 
fluide  différent  selon  la  nature  de  1 organe  enflammé  ( i ). 

Le  même  auteur  enseigne  que  l’induration  survient  par 
suite  d’une  irritation  prolongée  , mais  assez  légère  pour  ne 
pas  provoquer  la  suppuration  ; il  ajoute,  avec  raison,  qu’a- 
près  la  cessation  de  l’irritation  et  de  la  fluxion , l’altération 
organique  subsiste  et  ne  se  dissipe  qu’avec  lenteur.  Il  fait 
remarquer  enfin  que  dans  les  glandes  enflammées,  si  les  ré- 
percussifs  sont  prématurément  appliqués,  il  peut  se  manijester 
une  induration,  noyau  d’un  squirrhe  susceptible  de  la  dégéné^ 
rescence  cancéreuse. 

Pour  bien  comprendre  les  diverses  questions  qui  se 

(i)  « Par  le  travail  sécrétoire  propre  aux  parties  enflammées  s’opère, 
dit  Richerand,  une  espèce  de  crise,  lonfjtemps  désijjnée  sous  le  nom  de 
suppuration. n 
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rattachent  au  sujet  qui  nous  occupe,  il  ne  suffît  pas  d’avoir 
présentes  à l’esprit  les  notions  lapides  contenues  dans 
cet  article,  il  faut  encore  avoir  une  connaissance  appro- 
fondiedes  nombreuses  altérations  que  l’inflammation, plus 
ou  moins  prolongée  , détermine  dans  les  parties  solides  et 
liquides  dont  se  composent  les  organes  et  les  appareils. 
{Voy.  l’art.  4-) 

ARTICLE  111. 

TYPE  DE  l’inflammation  BIEN  CARACTÉRISÉE.  DUREE  GENERALE  DE  CETTE 

MALADIE,  ET  DUREE  SPECIALE  DE  CHACUNE  DE  SES  PERIODES. 

I.Le  type  d’une  inflammation  parfaitement  caractérisée 
est  essentiellement  continu.  Sans  doute,  dans  le  cours  de 
son  évolution  , ce  travail  morbide  est  susceptible  de  pa- 
roxysmes, d’exacerbations,  qui  se  reproduisent  à des  in- 
tervalles plus  ou  moins  réguliers,  et  qui  surviennent  plus 
particulièrement  le  soir  et  la  nuit;  mais  jamais  la  rémit- 
tence qui  suit  ces  paroxysmes,  ces  exacerbations,  n’em- 
péche  de  constater  encore  la  présence  des  symptômes  ca- 
ractéristiques de  l’inflammation , et  cette  inflammation 
elle-même,  quand  elle  occupe  des  parties  situées  à la 
portée  de  nos  sens. 

intermittence  est  un  type  incompatible  avec  une  inflam- 
mation réelle,  etsi  j’ose  le  dire,  bien  conditionnée.  J’insiste 
! de  toutes  mes  forces  sur  le  fait  général , sur  la  loi  de  cette 
! incompatibilité parce  qu’elle  a été  méconnue  également 
et  par  l’école  de  Pinel  et  par  celle  de  Broussais. 

Oui,  c’est  à tort  que  Pinel  avait  fait  une  seule  et  même 
classe  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  intermittentes.  Les 
lésions  dynamiques  et  matérielles  en  lesquelles  consistent 
les  fièvres  essentielles  continues  de  Pinel  ne  sont  pas , en 
effet,  susceptibles  de  disparaître  ainsi  complètement  pour 
revenir  ensuite  au  bout  de  vingt-quatre , quarante-huit 
heures,  etc.  Professer  aujourd’hui  une  pareille  doctrine, 
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ce  serait  toi^ber  dans  une  erreur  qui  mériterait  à peine 
riionneur  d’une  réfutation.  Et  cependant,  je  suis  affligé  de 
le  dire  , nous  voyons  encore  des  médecins  qui,  étran- 
gers aux  nouveaux  progrès  de  la  saine  clinique,  et  arriérés 
d’un  quart  de  siècle , décrivent  des  épidémies  de  fièvres 
intermittentes  sous  le  nom  de  gastro-céphalites.  Il  est 
temps,  plus  que  temps,  de  renoncera  des  doctrines  er- 
ronées qui  ne  sauraient  résister  à quelques  moments 
de  réflexion  de  lapai  t d’esprits  justes  et  dégagés  de  tout 
esprit  de  système. 

Ainsi  donc,  il  n’existe  point,  à rigoureusement  parler, 
d’inflammations  intermittentes , de  sorte  que  par  cela 
iqéipe  qu’une  îpal^die  se  présente  sous  je  type  intermit- 
tent, on  peut  en  conclure  qu’elle  ne  constitue  point  une 
inflaunnation , mais  bien  une  de  ces  affectiops  connues 
Spus  le  nom  à" irritations  nerveuses  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrqus  ailleurs.  Jeqe  crois  pas  qu’il  soit  ipptile  de  pré- 
senter quelques  nouveaux  développements  suf  le  point 
dont  il  s’pgjt.  C’est  pourtant,  je  l’avoue,  uup  vérité  bien 
sinaple  que  celle  qqi  consiste  h (lire  que  les  ramollis- 
seutepfs,  les  collections  purulentes,  oq  sérp-pseudp- 
Uien)braueuses , les  ulcérations , etc.  , dont  toute  inflam- 
mation réelle  peut  être  la  cause,  ne  sont  pus  4e  l’ordre 
des  lésions  qui  peuvent  nffecter  un  type  interntittent. 
Je  sais  bien  qu’une  inflammation  commençante  n’est  pas 
encore  caractérisée  par  les  altérations  indiquées;  et, 
contre  l’opinion  commune  , je  déinontrerai  bientôt  que 
cette  inflammation,  sous  l’influence  d’une  méthode  suf- 
fisaniment  énergique , peut  être  arrêtée  cjans  sa  marche  et 
guérie  dans  sa  première  période.  I^lais  alors  même,  l’état 
dynamicp- organique  dont  oii  a pu  obtenir  l’avorteinent 
n’en  diffère  pas  moins  essentiellement  de  celui  qui  donne 
lieu  à une  affection  intermittente,  puisqu’il  n’est  pas, 
connue  ce  dernier,  apte  à se  dissipe^'  rapidement  «ie /«è 
même  ppur  se  reproduire  ensuitOp  pt  ce)a  pendant  un  temps 

fl 
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indéterminé;  puisque,  au  contraire^  abandonné  à lui- 
même,  il  poursuit  sa  marche  d’une  manière  continue, 
amenant,  dans  le  cours  de  son  évolution,  ces  altérations 
or^janiques  ou  matérielles  que  je  rappelais  tout-à-l’heure , 
et  qui,  à' effets  devenant  causes,  constituent  par  elles- 
mêmes  un  véritable  état  morbide. 

On  ne  saurait  trop  s’attacher  à bien  distinguer  l’un 
de  l’autre  le  travail  inflammatoire  proprement  dit  et 
l’excitation  purement  nerveuse,  vitale,  dynamique,  lo- 
cale ou  générale,  dont  il  est  le  principe.  Cette  dernière^ 
quelle  qu’elle  soit  en  nlle-même , peut  se  manifester  en 
l’absencn  de  toute  inflaEnrnation  réelle , et  dès  lors  elle 
constitiie  une  affection  suicjeneris,  susceptible  de  dispa- 
raître promptement  sans  laisser  après  elle  aucune  de  ces 
grandes  altérations  que  l’inflannnation  proprement  dite 
entraîne  à sa  suite , et  de  revenir  d’une  manière  pério- 
dique, soit  régulière,  soit  irrégulière.  Cette  excitation, 
cette  irritation  intermittente , périodique,  peut  être  générale 
ou  locale. 

Quand  elle  est  générale,  et  qu  elle  porte  sur  le  système 
nerveux  qui  préside  aux  fonctions  de  l’appareil  circula- 
toire , il  en  résulte,  si  je  ne  me  trompe,  une  véritable  fièvre 
intermittente,  laquelle  diffère  de  la  fièvre  continue,  en  ce 
que  celle-ci  est  produite,  soit  par  une  inflammation  locale, 
qui  réagit  irritativement  sur  l’appareil  circulatoire , soit 
par  l’inflammution  directe  ou  idiopathique  de  cet  appareil. 
Mais  que  cette  dernière  doctrine  soit  vraie  pu  quelle  ne  le 
i soitpns,  ce  qu’il  y a de  certain,  je  ne  saurais  trop  le  répé- 
ter, c’est  que , locale  ou  générale  , nue  inflammation  par- 
faitement caractérisée  du  tissu  d’un  organe  n’est  pas  sus- 
ceptible d’affpcter  un  véritable  type  intermittent. 

U.  La  durée  de  l’indammation  varie  selon  un  grand 
noinbrede  circonstances  : telles  que  la  structure  et  la  vita- 
lité particulière  des  organes  enflammés  , la  constitution  , 

I l’àge  , le  sexe  des  sujets  l’espèce  des  causes  qui  ont  pro- 
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voqué  la  maladie  , et  surtout  selon  les  méthodes,  les  foi’- 
mules  thérapeutiques  mises  en  usage. 

Cette  dernière  condition  mérite  un  examen  spécial.  On 
sait  que  les  praticiens  les  plus  renommés  professent  encore 
aujourd’hui  que  les  diverses  manières  de  traiter  les  phleg- 
masies  en  général,  n’exercent  aucune  influence  notable  , 
soit  sur  leur  durée,  soit  même  sur  leur  mortalité.  Nous 
discuterons  plus  bas  ce  dernier  point;  il  ne  s’agit,  quant  â 
présent,  que  du  premier.  Nous  ne  contesterons  pas  que, 
en  effet,  les  maladies  en  général,  et  les  phlegmasies  en 
particulier , ne  se  jouent  en  quelque  sorte  d’un  grand 
nombre  de  modes  de  traitements,  et,  si  l’on  veut,  même 
de  tous  ceux  usités  jusqu’à  ces  derniers  temps;  et  qu’en 
dépit  d’eux,  poursuivant  leur  marche,  elles  ne  durent 
trois,  quatre,  cinq,  six,  septénaires,  si  elles  n’entraînent 
pas  la  mort  avant  ces  époques,  ou  quelles  ne  passent  défini- 
tivement, comme  on  dit,  à l’état  chronique.  Nous  avons  eu  de 
trop  nombreuses  ettrop  dé[)lorablesoccasions  de  constater 
cette  triste  vérité.  Mais  là  doit  s’arrêter  la  généralisation  de 
la  proposition  que  nous  examinons.  En  effet,  depuis  plus 
de  douze  ans  , nous  avons  montré  à quiconque  a voulu  le 
voir,  qu’il  existait  maintenant  une  manière  de  combattre 
les  phlegmasies  , par  laquelle,  si  on  l’appliquait  à temps, 
ou  abrégeait  leur  durée  de  plus  de  moitié,  de  plus  des 
deux  tiers  même,  par  laquelle  on  parvenait  à les  faire 
avorter,  en  un  mot  ; résultat  vainement  mis  en  doute,  ou 
même  formellement  nié  par  des  hommes  d’une  opposition 
bien  connue  à tous  les  grands  progrès  de  la  science. 

Je  dois  me  contenter  ici  de  l’énoncé  de  cette  proposi- 
tion , renvoyant  pour  les  preuves  cliniques , sur  lesquelles 
elle  est  inébranlablement  assise,  aux  chapitres  de  cet  ou- 
vrage consacrés  à l’histoire  spéciale  des  phlegmasies. 
J’ajouterai  seulement  que  , contrairement  à la  doctrine 
généralement  enseignée,  il  est  d’autant  plus  facile  d’abré- 
ger la  durée  des  phlegmasies  et  de  les  faire  avorter,  qu’elles 
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sont  attaquées  à une  époque  plus  rapprochée  de  leur  dé- 
but. Plus  tard,  quand  elles  ont  amené  à leur  suite  la  sup- 
puration, les  ulcérations,  etc.,  il  est  évident  qu’on  ne  peut 
plus  en  obtenir  l’avortement , puisque  faire  avorter  une 
pblegmasie,  c’est  précisément  empêcher  le  développe- 
ment de  pareilles  altérations,  lesquelles  ont  nécessaire- 
ment une  durée  plus  ou  moins  longue. 

ARTICLE  IV. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DE  l/lNFLAMMATlON , OU  LESIONS  DES  SOLIDES  ET 
DES  LIQUIDES  QUE  CETTE  AFFECTION  ENTRAINE  A SA  SUITE,  DANS  SES  DIVERSES 
PÉRIODES;  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  OU  LE  MÉCANISME  DECES 
LÉSIONS  ET  SUR  LEUR  MODE  DE  REPARATION. 

§ Anatomie  pathologique. 

A.  Lésions  des  solides. 

Rougeur,  injection  et  développement  des  petits  vais- 
seaux, tuméfaction  ou  épaississement  avec  légère  augmen- 
tation de  consistance,  puis  ramollissement,  solutions  de 
continuité  ou  ulcérations,  telles  sont  les  lésions  fonda- 
mentales que  l’on  rencontre  dans  les  tissus  ou  les  organes 
qui  ont  été  le  siège  d’une  inflammation  qui  a parcouru  ses 
deux  premières  périodes. 

I.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  que  l’ouverture  des 
cadavres  nous  permet  de  constater,  quand  elles  dépen- 
dent exclusivement  de  l’inflammation,  sont  toujours 
beaucoup  moins  prononcées  à cette  époque  qu’elles  ne 
l’étaient  pendant  la  vie.  Personne  n’ignore  même  que  dans 
les  cas  où  l’inflammation  avait  été  de  courte  durée , les 
cadavres  n’offrent  plus  que  de  faibles  traces  , ou  même 
n’offrent  aucune  trace  de  rougeur  et  de  tuméfaction. 

La  rougeur  et  l’injection  sanguine  varient,  au  reste,  et 
dans  leur  intensité  et  dans  leur  forme,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  selon  une  foule  de  circonstances,  dépendantes  de  la 
structure  des  parties,  de  la  quantité  plus  ou  moins  considé- 
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fable  et  de  la  disjDOSition  des  vaisseaux  qu’elles  contierilierit, 
sëlbh  l’abdudance  et  les  qualités  du  sang,  etc.  Nous  expo- 
sefons  toutes  cés  particularités  eri  traitant  de  cbaqüe 
phlegriiâsié.  Àjôütohs  seulement  ici  c[ue  tantôt  la  rougeur 
tient  à Une  injection  plüs  ou  lUoihs  abondante  des  réseaux 
vàsculaires , et  tantôt  à Une  sotte  de  teinture  unifonne  des 
parties  par  la  matière  colorUnte  du  saUg. 

Il  faut  bien  se  garder,  à Fouverture  des  cadavres,  de 
confondre  la  rougeur  qiii  nous  occupe  avec  celle  qui  peut 
être  le  résultat  de  congestions  sanguines  dues  à XdidécUvüé 
dés  parties  où  bien  à Vimbîbitioh  sàhguiiife  des  tissus 
produite  par  un  commencement  de  décomposition  pu- 
tride, etc.  Cette  distinction  peut  offrir  quelquefois  des 
difficultés  presque  inviUcibles.  Màisil  estüne  règle  dont  on 
ne  saurait  trop  recommander  l’observation , c’est  de  ne 
considérer  une  rougeur  donnée  comme  un  caractère  d’in- 
flammation qu’autant  qu’il  n’existe  aucune  des  autres 
causes  propres  à produire  le  même  effet.  t)’ailleLirs,  ces 
dernières  causes  peuvent,  dans  certains  cas,  concourir, 
avec  une  inflammation  antécédente,  à la  production  de 
certaines  rougeurs  observées  sur  les  cadavres. 

Ce  que  nous  vêlions  de  dire  de  la  rougeur  est  applicalile 
à la  tuméfaction  des  organes  ou  des  tissus  provenant  d’une 
congestion  sanguine. 

La  tuméfaction,  la  rougeur  et  l’injection  d’origine  in- 
flammatoire, dans  la  première  période,  coïncident  avec 
une  augmentation  sensible  de  la  consistance  normale  des 
parties  , sinon  toujoitrs  après  la  mort , du  moins  pendant 
la  vie. 

It.  Le  ramollissement  des  tissus  et  des  organes  ne  sur- 
vient d’une  manière  notable  que  dans  la  seconde  période 
des  inflammations.  Cette  altération , qui  constitue  réelle- 
ment un  des  caractères  anatomiques  les  plus  importants 
de  l’inflammation , entrevue  par  Dupuytren,  à l’occasion  de 
Fartérite,  n’a  été  bien  étudiée  pour  la  première  fois  que  par 
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M.  Lallemahd.  Mais,  depuis  les  beaux  trUvaüx  de  cët  obser- 
vateur si  distingué  ( i ),  il  n est  aucun  médecin  familier  avec 
l’ouverture  des  cadavres , qui  n’ait  eu  de  nombreuses  occa- 
sions de  l encontrer  dans  les  divers  organe^  des  raitiollis- 
sements  d’origine  inflammatoire.  Le  Cerveau,  le  foie,  les 
poumons,  la  rate,  les  reins,  les  membranes  triüqueuses,  le 
tissu  cellulaire,  etc.,  sont  les  parties  dans  lesquelles  l’alté- 
ration qui  nous  occupe  se  ptodüit  le  plus  fabiléiiient  et  le 
plus  promptement.  Toutefois,  à la  lohgUe , elle  se  rtiani- 
feste  dans  les  parties  les  plus  rebelles,  au  preinier  abord, 
à cet  état,  telles  que  les  tissus  fibreux,  les  cahilages  , les 
os  eux-mênies. 

On  admet  deux  espèces  de  ramollissement ^ savoir,  le  ra- 
mollissement rouge  et  le  ramollissement  bldnc.  Ces  deut 
espèces  ne  sont  au  fond  qu’une  seule  et  même  lésioli  ob- 
servée à deux  périodes  différentes  de  la  maladie  inflamma- 
toire dont  elles  ont  été  la  suite.  En  effet,  le  même  ramol- 
lissement qui  était  rouge  à la  période  où  la  congestion 
sanguine  existait  encore  dans  toute  sa  vigueur,  perd  peu 
à peu  ce  caractère,  à mesure  que  cette  congestion  diminué, 
et  finit  par  devenir  blanc  ^ lorsque  la  congestion  s’étaUt 
dissipée,  il  ne  reste  plus  ou  presque  plus  d’injection,  et 
que,  dans  certains  cas,  au  lieu  d’une  quantité  plus  OU 
moins  notable  de  sang  infiltré  dans  le  tissu  enflammé,  on 
n’y  trouve  plus  que  du  pus  plus  ou  moins  bieii  élaboré. 

Le  ramollissement  offre,  d’ailleurs,  des  degrés  très  Va- 
riés, depuis  la  simple  diminution  de  résistance  à la  pression, 
à la  traction,  etc.,  jusqu’à  cette  liquéfaction  ou  seùii- 
liquéfaction  dans  laquelle  les  parties  semblent  privées 
complètement  ou  à peu  près  de  leur  cohésion  naturelle. 
Ajoutons  que,  selon  la  structure  des  parties,  le  ràniollis- 
sement  se  présente  sous  des  formes  ou  des  aspects  divers 
que  néus  aurons  soin  de  faire  connaître  en  temps  et  lieu. 

(i)  Voyez  ses  Lettres  anatomico-pathologiques  sur-  l’ence'phale  et  ses 
dépendances.  Varïs^  1820-1 836,  3 vol.  in-8. 
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De  même  qu’il  existe  des  roufjeurs  et  des  congestions 
posthumes  ^ cadavériques,  de  même  aussi  l’on  rencontre  des 
ramollissements  qui  sont  l’effet  pur  et  simple  d’un  travail 
qui  s’est  opéré  après  la  mort  des  sujets.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  ne  pas  confondre  cette  espèce  de  ramollissement  avec 
celle  d’origine  inflammatoire.  Nous  signalons  ici  en  passant 
cette  grave  circonstance,  sur  laquelle  nous  reviendrons  en 
décrivant  les  divers  ramollissements  en  particulier,  celui 
de  l’eslomac,  entre  autres. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  un  ramollissement  gan- 
gréneux avec  un  ramollissement  purement  inflammatoire. 
U odeur  seule,  à.  défaut  d’autres  caractères , suffirait  pour 
faire  distinguer  le  premier  du  second.  En  nous  occupant 
de  la  gangrène  et  de  ses  suites , nous  exposerons  les  autres 
caractères  propres  au  ramollissement  d’origine  gangré- 
neuse. 

Qu’on  se  garde  bien  aussi  de  prendre  pour  de  véritables 
le  simple  défaut  de  consistance  que  pré- 
sentent certains  organes  par  l’effet,  soit  d’une  pure  imbi- 
bition  cadavérique,  soit  d'une  infiltration  opérée  pendant 
la  vie.  Cela  constitue  un  état  de  mollesse  et  non  de  ramol- 
lissement  proprement  dit.  J’ai  vu  commettre  des  erreurs  de 
ce  genre,  et  de  là  une  foule  de  discussions  bien  stériles 
sur  la  nature  du  ramollissement  en  général.  Comment 
ceux  qui  prenaient  parta  ces  discussions  se  seraient-ils  en- 
tendus, puisqu’ils  donnaient  les  uns  et  les  autres  le  même 
nom  à des  états  si  différents,  puisqu’ils  attachaient  un 
sens  si  différent  à une  seule  et  même  expression? 

III.  La  solution  de  continuité  , ou  Yulcéi'ation  , n’est  en 
(juelque  sorte  que  la  continuation  et  comme  le  dernier  terme 
de  la  perte  de  cohésion  ou  du  ramollissement.  L’inflamma- 
tion n/ce?Y7f/i'e  de  J.Hunter  ne  constitue  donc  point,  à pro- 
prement parler,  une  espèce  particulière  d’inflammation. 
L’effet  dont  elle  tire  son  nom  [ulcération)  est  inévitable 
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daiistoute  inflammation  intense  etprolongée;  mais  il  se  dé- 
veloppe plus  ou  moins  facilement,  plus  ou  moins  prompte- 
ment, selon  l’organisation,  la  vitalité  des  parties  et  les 
rapports  de  ces  parties  avec  les  agents  extérieurs.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  les  follicules  muqueux  s’ulcèrent 
bien  plus  facilement  et  plus  promptement  que  les  mem- 
branes séreuses,  les  organes  parenchymateux  ou  glandu' 
leux , les  tissus  fibreux , etc. 

L’étendue,  la  forme,  la  profondeur,  etc.,  des  ulcérations 
présentent  les  variétés  les  plus  multipliées.  Elles  changent 
de  nom  selon  quelques  unes  de  ces  variétés  ; ainsi  on 
appelle  perforations  celles  qui  ont  détruit  dans  toute  leur 
épaisseur  les  parois  d’un  organe  creux , les  parois  d’une 
cavité  quelconque;  trajet  fistuleux,  fistules,  celles  ([ui 
marchant  dans  le  sens  de  la  longueur,  creusent  au  sein 
des  parties  des  sillons  ulcéreux  au  moyen  desquels  s’éta- 
blissent des  communications  anormales  de  divers  genres. 

Les  espèces  d’ulcérations  que  nous  signalons , les  per- 
forations surtout,  donnent  lieu  à des  accidents  plus  ou 
moins  graves,  suivant  qu  elles  affectent  tel  ou  tel  organe. 
Les  perforations  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  sui- 
vies d’une  mort  rapide  ; les  perforations  de  l’estomac , des 
intestins,  des  conduits  excréteurs  de  labile,  de  l’urine,  etc., 
donnent  lieu  à des  épanchements  et  par  suite  à une  pé- 
ritonite mortelle  ; celles  du  poumon,  à un  épanchement 
d’air  et  de  liquides  variés  (pus,  matière  tuberculeuse 
ramollie,  etc.  ) dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  par  suite  à 
une  pleurésie  dont  la  terminaison  est  souvent,  sinon  con- 
stamment, funeste,  etc.,  etc. 

Nous  n’étudions  en  ce  moment  que  les  ulcérations  à la 
période  de  leur  développement.  Nous  devons  ajouter  que 
l’inflammation  qui  les  engendre  une  fois  éteinte,  si  les 
ulcérations  se  trouvent  placées  dans  des  conditions  conve 
nables,  il  s’établit  dans  le  point  quelles  occupent  un  travail 
vraiment  admirable  en  vertu  duquel  il  se  forme  un  tissu 
1.  5 
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nouveau  ( tissu  iiiodulaire)  qu’on  appelle  c/cat/r/ce.  Nous 
reviendrons  bientôt  sur  celte  opération  salutaire,  vraiment 
médicatrice , qui  fait  partie  de  celles  dont  l’acconi plissement 
a lieu  pendant  la  troisième  période  de  l’inflammation. 

B.  Lésions  des  liquides. 

I 

Lésions  du  sang. 

I.  Les  solidistes,  dont  le  règne  a duré  si  longtemps, 
auraient  dû  trouver  dans  l’étude  de  Finflammation  elle- 
même,  le  plus  commun  de  tous  les  états  morbides  de 
nature  essentiellement  vitale^,  l’éclatante  preuve  de  leur 
erreur  : aussi  a-t-on  vraiment  quelque  peine  à concevoir 
comment  un  pareil  système  a pu  se  soutenir.  J.  Hunter, 
dont  on  connaît  plus  le  nom  ([ue  les  œuvres,  n’avait  point 
méconnu  la  part  que  joue  le  sang  , ce  prince  de  tous  les 
liquides  de  l'économie,  dans  le  grand  acte  de  l’inflamma- 
tion. Aussi  a-t-il  commencé  ses  belles  recherches  sur  cet 
acte  morbide, par  des  considérations  générales  sur  le  sang. 
A l’époque  oii  il  publia  son  Traité  du  sang  et  de  Vinjlarnma- 
lion  (1772),  il  paraît,  au  reste,  que  le  solidisme  n’était  pas 
autant  en  honneur  qu’il  le  lut  plus  tard.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  le  passage  suivant  de  l’ouvrage  indiqué  : 
« Tout  le  monde  accorde,  dit  Hunter,  que  le  sang  a une 
part  considérable  dans  rinflammation,  ou  au  moins  qu’il 
est  affecté  d’une  manière  spéciale  par  l’inflammation  , et 
qu’il  fournit  par  l’aspect  qu’il  présente  un  des  signes  ou 
des  symptômes  de  son  existence.  En  outre,  le  sang  joue 
un  rôle  important  dans  ma  théorie  de  l’inflammation.  » 

Nous  partageons  complètement  les  idées  de  Hunter,  et 
nous  regrettons  vivement  que  cet  auteur  et  ses  succes- 
seurs n’aient  institué  aucunes  recherches  satisfaisantes 
sur  les  changements  physiques  et  chimiques  du  sang  qui 
abreuve  les  parties  frappées  d’inflammation  (i).  , 

(1)  Humer  admet  dans  le  sang,  cette  chair  coulante  (Bordeu),  un  prin- 
cipe vital.  Voici  comment  il  s’exprime  : « Le  sang  pai  aît  être  le  plus 
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II.  C’est  un  riche  et  beau  sujet  de  recherches.  Celles  que 
j’ai  faites  jusqu’ici,  dans  le  service  clinique  dont  je  suis 
chargé , m’ont  fourni  les  résultats  suivants. 

Le  sang  que  l’on  retire  pendant  la  vie  par  les  ventouses 
scarifiées , appliquées  dans  le  voisinage  du  foyer  d’une 
inflammation  franche,  simple,  bien  développée  (autour 
des  articulations  prises  d’une  inflammation  dite  rhuma- 
tismale, sur  les  parois  de  la  poitrine  dans  les  cas  de  pleu- 
résie intense,  etc.),  offre  les  particularités  suivantes  : 

i°Les  rondelles  se  réunissent  en  une  seule  masse,  en 
un  seul  caillot,  analogue  à celui  d’une  saignée  par  la  lan- 

siniple  de  tous  les  corps  doués  de  la  vie  que  nous  connaissions.  L’esprit 
xi’est  point  accoutumé  à l’idée  d’un  liquide  vivant.  Mais  toutes  les  parties 
émanent  du  sang.  L’organisation  n’est  point  la  vie  : celle-ci  est  une 
force.  Le  sang,  comme  les  autres  parties,  doit  son  action  vitale  au  mate- 
ria  vitœ  diffusa.  » ( Ce  materia  vitœ  diffusa  est  quelque  chose  qn’il  com- 
pare à la  matière  propre  du  cerveau , et  dont  l’existence  est  une  pure 
conception  de  son  espiit.)  Hunter  ajoute  que  le  chyle  luf-même  est  proba- 
blement vivant. 

Plus  tard,  Bjchat  émit  sur  la  vitalité  du  sang  et  d’autres  fluides  , des 
opinions  analogues  à celles  de  Hunter,  et  qu’il  nous  paraît  utile  de 
rappeler  ici  : « Le  sang  possède,  pour  ainsi  dire,  les  rudiments  de  la 
sensibilité  organique.  Suivant  que  la  vie  dont  il  jouit  le  met  plus  ou 
moins  en  rapport  avec  les  fluide^  qui  y pénètrent,  il  est  plus  ou  moius 
disposé  à se  combiner  avec  eux  et  à les  pénétrer  de  cette  vie  qui  l'anime... 
11  est  incontestable  que  les  fluides  qui  servent  à la  composition  vont  tou- 
jours en  se  pénétrant  d'une  somme  plus  forte  de  vie.,  depuis  les  aliments 
dont  ils  émanent  jusqu’aux  solides...  Dire  ce  qu’est  cette  vitalité  des 
fluides,  cela  est  évidemment  impossible  ; mais  son  existence  n’est  pas 
moins  réelle  , et  le  chimiste  qui  veut  analyser  les  fluides  n’en  a que  le 
cadavre,  comme  l’anatomiste  n’a  que  celui  des  solides  qu’il  veut  di.ïséquer.  » 
Des  idées  aussi  vagues,  aussi  indéterminées. que  celles  de  Hunter  et  de 
Bicliat  laissent  beaucoup  à désirer,  sans  doute  ; mais  le  principe  dont 
ils  partent  me  paraît  incontestable,  et  un  jour  viendra  où  la  physique  et  la 
chimie  organiques,  applicjuées  clans  de  justes  bornes,  nous  révéleront  quel- 
ques uns  des  mystères  de  celte  vie  du  sang  et  de  quelques  autres  fluides. 
Déjà , comme  on  le  verra  plus  loin  , des  recherches  de  cette  physique  et  de 
cette  chimie,  sans  lesquelles  la  médecine  ne  saurait  exister  à l’état  de 
science  exacte  , nous  ont  fourni  .des  données  d’une  gran.dç  yaleur  sut  l’é- 
tal  normal  et  anormal  du  sang. 
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cette,  d’un  rouge  vif  à sa  surface,  ferme,  glutineux,  plus 
ou  moins  rétracté,  parsemé  quelquefois  de  plaques  de 
couenne  dite  inflammatoire,  pouvant  être  soulevé  sans  se 
rompre  et  ne  cédant  ordinairement  à la  main  qui  le  tou- 
che, le  presse,  aucune  partie  ou  du  moins  qu’une  très 
petite  partie  de  sa  matière  colorante  rouge.  Ces  carac- 
tères du  caillot  fourni  par  les  saignées  locales  sont,  d’ail- 
leurs, plus  ou  moins  prononcés  selon  le  degré,  la  durée 
de  l’inflammation,  et  selon  certaines  conditions  indivi- 
duelles qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici. 

Comparées  aux  rondelles  d’une  saignée  locale  pratiquée 
chez  un  individu  non  affecté  d’inflammation,  ou  bien  affecté 
d’une  inflammation  compliquée  d’un  élément  septique  , 
typhoïde,  elles  en  diffèrent  à ce  point,  que  dès  le  premier 
aspect,  avec  un  peu  d’habitude  clinique,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Dans  le  cas 
d’état  typhoïde, au  lieu  d’être  plus  fermes,  plus  glutineuses 
qu’à  l’état  normal , les  rondelles  sont  molles,  affaissées, 
réunies  en  une  masse  mal  prise,  comme  diffluente  dans 
les  degrés  les  plus  avancés  de  la  maladie,  rougissant  forte- 
ment la  main  qui  la  presse , s’écrasant  avec  la  plus  grande 
facilité,  etc.  Leur  couleur  est  brune  ou  noirâtre  et  non  d’un 
rouge  vif  et  rutilant  comme  celles  dont  nous  parlions  plus 
haut;  elles  ne  se  rétractent  pas  comme  ces  dernières  , et 
ne  présentent  jamais  des  plaques  d’une  véritable  couenne 
inflammatoire. 

2°  La  sérosité  qui  entoure  les  rondelles  d’une  saignée 
locale,  dans  les  cas  d’inflammation  franche,  telle  que  nous 
l’avons  supposée,  est  ordinairement  pure  de  tout  mélange 
de  matière  colorante  rouge , ou  n’en  contient  que  des 
atomes , tandis  que , dans  le  cas  d’une  inflammation  avec 
état  typhoïde,  cette  sérosité  est  plus  ou  moins  fortement 
rougie,  noirâtre  même  quelquefois,  attendu  qu’elle  con- 
tient une  plus  ou  moins  grande  quantité  du  caillot  mou, 
diffluent,  signalé  plus  haut,  soit  à l’état  de  simple  mé- 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  69 

lange,  soit  à l’état  de  dissolution.  On  peut  compter  sur 
la  stricte  exactitude  de  ces  résultats , car  nous  les  avons 
obtenus  cent  et  cent  fois,  en  présence  de  nombreux  té- 
moins, depuis  douze  ans  passés  que  chaque  jour  nous 
avons  examiné  le  sang  de  toutes  les  saignées  locales  que 
nous  avons  fait  pratiquer  au  moyen  des  ventouses  (le 
nombre  s’en  élève  à plusieurs  milliers). 

Dans  tous  les  cas  où  l’état  inflammatoire  règne  , soit  pri- 
mitivement, soit  secondairement,  dans  tout  l’appareil 
sanguin,  sans  complication  typhoïde,  le  caillot  fourni  par 
les  saignées  bien  faites,  à l’époque  où  la  maladie  est,  pour 
ainsi  dire,  dans  son  plein,  offre  une  rétraction  plus  ou 
moins  considérable , et  se  recouvre  d’une  couenne  ferme , 
‘résistante,  épaisse,  à demi  organisée  en  membrane,  plus 
ou  moins  retroussée  sur  ses  bords,  etc.  Je  reviendrai  sur 
cette  couenne,  justement  appelée  inflammatoire , et  sur 
d’autres  caractères  du  caillot,  quand  il  sera  question  de  la 
fièvre  continue. 

111.  D’après  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret, 
« on  trouve  une  augmentation  constante  de  la  fibrine  dans 
les  maladies  fébriles  qui  sontsymptomatiquesde  cette  sorte 
d’altération  des  solides , que  de  temps  immémorial  on  a 
appelée  une  phlegmasie  (i).  » Ils  considèrent  comme  une 
production  nouvelle  cette  fibrine  en  excès  ; ils  rattachent 
à cet  excès  de  fibrine  la  formation  de  la  couenne  ; ils  pré- 
tendent que  la  fibrine  de  nouvelle  formation,  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  couenne  ; se  coagule  avec  moins 

(i)  Selon  M.  Andral,  il  existe  une  autre  grande  classede  maladies  fé- 
briles dans  lesquelles  la  fibrine  n’augmente  jamais,  reste  souvent  en 
quantité  normale,  et  souvent  aussi  diminue.  M.  Andral  les  désigne  sous 
le  nom  de  pyrexies.,  et  il  établit  une  différence  essentielle  entre  ces  pyrexies 
et  les  phlegmasies.  Je  me  réserve  de  revenir  ailleurs  sur  celte  doctrine, 
que  les  faits  ne  me  permettent  pas  d’adopter  sans  réserve  et  restriction. 
Quant  à présent , je  me  contenterai  de  faire  observer,  avec  Hunter  et 
tant  d autres,  que  ce  qu’on  appelle  plilefjmasic  ne  doit  pas  être  considéré, 
ainsi  que  le  dit  M.  Andral , con)nie  une  altération  des  solides  seulement. 
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de  rapidité  que  l’ancienne;  et  de  là , disent-ils , une  autre 
cause  qui  favorise’  l’apparition  de  la  couenne , puisque  ce 
retard  dans  la  coagulation  de  la  fibrine  permet  aux  glo- 
bules de  gagner  le  fond  du  vase,  enlaissant  au-dessus  d’eux 
la  fibrine  encore  en  dissolution  ou  en  suspension  dans  le 
sérum. 

La  portion  de  fibrine  que  Ton  trouve  dans  la  partie  du 
caillot  située  au-dessous  de  la  couenne,  est  très  peu  abon- 
dante relativement  à celle  qu’on  extrait  de  la  couenne  elle- 
même.  M.  Andral  n’a  pas  encore  précisé  ce  rapport.  Il 
établit  que  la  nature  fibrineuse  de  la  couenne  est  démon- 
trée par  l’examen  microscopique  comme  par  l’analyse 
chimique. 

M.  Andral  pose  en  principe  que  la  production  spontanée 
d’un  excès  de  fibrine  dans  le  sang , est  d’ailleurs  indépen- 
dante des  divers  états  dans  lesquels  peut  se  trouver  l’é- 
conomie, chez  les  individus  affectés  de  pblegmasie  aiguë. 
S’il  en  était  rigoureusement  ainsi,  ce  qui  n’a  pas  été  dé- 
montré par  M.  Andral,  cette  espèce  d’altération  du  sang 
serait  la  seule  peut-être  qui  nè  serait  pas  subordonnée  à 
certains  états  de  l’économie  , l’état  septique  ou  typhoïde , 
par  exemple,  qui  peuvent  coïncider  avec  une  pblegmasie. 
M.  Andral  convient  d’ailleurs  que , dans  ce  dernier  état,  la 
force  qui  pousse,  la  fibrine  à s’accroître,  contrebalancée 
par  une  force  contraire , est  réduite  au  minimum  de  son 
pouvoir. 

Chez  l’homme,  la  fibrine,  dans  une  inflammation  aiguë 
bien  établie,  oscille  ordinairement  entre  les  chiffres  6 et  8; 
elle  peut  atteindre  le  chiffre  lo.Les  deux  maladies  dans 
lesquelles  M.  Andral  a vu  la  fibrine  s’élever  le  plus , sont  la 
pneumonie  et  le  rhuinatisme  articulaire  aigu.  Cette  cir- 
constance justifie  pleinement  ce  que  nous  avions  dit  sur 
la  nature  essentiellement  inflammatoire  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  bien  caractérisé.  Frappé  de  ce  caractère 
du  sang  rhumatismal,  M.  Andral  se  livre  à quelques  re- 
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marques  sur  lesquelles  nous  pourrons  revenir  en  traitant 
de  cette  maladie  en  particulier. 

L’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine  apparaît  dans  le  sang 
dès  que  l’état  phlegraasique  commence.  Jusqu’à  présent, 
M.  iVndral  a vainement  cherché  à s’assurer  si,  avant  que 
l’altération  qui  marque  la  phlegmasie  apparût  dans  le 
solide,  le  sang  ne  se  modifiait  pas  d’abord  dans  sa  compo- 
sition. Ses  analyses  ne  lui  ont  encore  montré  autre  chose 
que  la  naissance  simultanée  de  ces  deux  faits,  mais  il  ne 
lui  semble  pas  cependant  qu’on  en  ait  fini  avec  une  ques- 
tion aussi  grave,  et^dont  la  solution  définitive  doit  décider 
si,  dans  ce  grand  phénomène  de  l’inflammation,  le  com- 
mencement de  la  maladie  existe  dans  le  solide  ou  dans  le 
sang,  ou  bien  si  l’altération  de  l’un  n’est  pas  tellement 
solidaire  de  l’autre,  que  toutes  deux  doivent  naître  néces- 
sairement dans  le  même  temps.  J’avoue  que  cette  question 
ne  me  paraît  pas  aussi  grave  qu’à  M.  Andral;  qu’il  importe 
assez  peu  de  savoir  à qui,  du  sang  ou  des  solides,  revient 
la  priorité  de  l’altération  , et  qu’il  tombé  d’ailleurs  sous  le 
sens  que  la  cause  productrice  d’une  inflammation  frappe  à 
la  fois  sur  les  solides  et  sur  le  sang,  en  un  mot,  sur  une 
partie  douée  d’organisation  et~de  vie,  organisation  et  vie 
qu’on  ne  peut  concevoir  sans  le  concours  du  sang  et  des 
solides. 

Lésions  des  liquides  sécrétés. 

I.  11  nous  reste  à parler  maintenant  des  altérations  de 
quantité  et  de  qualité  des  liquides  sécrétés  à la  surface  ou 
dans  la  profondeur  des  parties  enflammées , liquides  dont 
le  sang  lui-même  est  la  source  commune.  Les  altérations  de 
ces  liquides  ne  sont  pas  moins  constantes  que  celles  de  ce 
dernier  liquide , et  les  unes  supposent  en  quelque  sorte  les 
autres.  Malheureusement,  nous  avons  encore  à signaler 
ici  une  grande  lacune.  En  effet,  ces  altérations  n’ont  en- 
core été  rohjet  que  d’un  bien  petit  nombre  de  recherches 
physico-chimiques,  et  dans  ce  petit  nombre  de  recherches 
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combien  en  pourrait-on  compter  qui  aient  été  faites  avec 
une  précision  convenable,  une  exactitude  suffisante? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a donné  le  nom  générique  de  pus 
ou  de  matière  purulenie^  puriforme,  à l’un  des  produits  anor- 
malement sécrétés  sous  rinfluence  de  l’inflammation,  et 
Hunter  s’est  servi  de  cette  circonstance  pour  établir  une 
espèce  particulière  d’inflammation,  celle  qu’il  appelle  sup- 
purative. Nous  ferons , à cet  égard , la  même  remarque  que 
nous  avons  déjà  faite  à l’occasion  de  X inflammation  iilcéra- 
tive  du  même  auteur,  savoir  : que  la  formation  du  pus  ne 
caractérise  point  une  inflammation  de  nature  spéciale, 
mais  un  certain  degré,  une  certaine  période  ou  terminai- 
son de  toute  inflammation. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  tissus  indif- 
féremment fournissent,  sous  l’influence  de  leur  inflamma- 
tion , un  véritable  ^;^^.ç.Le  tissu  cellulaire  ou  le  tissu  séreux, 
qui  n’est  qu’une  modification  du  premier,  sont  les  seuls 
qui  sécrètent  ce  véritable  pus.  Mais  comme  il  existe  dans 
tous  nos  organes  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  tissu  cellulaire  , il  est  évident  que  tous  , enflammés  à 
un  certain  degré,  peuvent  sécréter  une  masse  plus  ou 
moins  abondante  du  liquide  dont  il  s’agit. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  les  tissus  cellulaire  et 
•séreux  (les  synoviales  sont  une  dépendance  de  ce  dernier) 
ne  sécrètent  pas  eux-mêmes  du  pus  proprement  dit,  à toutes 
les  périodes,  à tous  les  degrés  de  leur  inflammation,  ainsi 
que  nous  le  verrons  en  étudiant  celle-ci  en  particulier. 

Mais  doit-on  désigner  sous  le  nom-  de  pus  les  sécréta 
anormaux  fournis  par  des  organes  enflammés  , ayant  pour 
fonction  de  sécréter  , non  plus  cette  sérosité  qui  abonde 
plus  ou  moins  dans  tous  nos  organes,  mais  des  liquides 
spéciaux,  comme  le  mucus,  la  salive,  l’urine,  la  bile,  etc.? 
non,  assurément.  Or,  il  est  bien  certain  que  ces  divers 
liquides  éprouvent , sous  l’influence  de  l’inflammation 
dont  les  organes  qui  les  sécrètent  peuvent  être  le  siège,  de 
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notables  changements , sur  lesquels  nous  appellerons 
l’attention  des  lecteurs  quand  nous  nous  occuperons  des 
diverses  inflammations  en  particulier. 

Il  nous  suffira,  pour  le  moment,  de  présenter  quelques 
considérations  sur  le  pus  proprement  dit  en  général , et 
sur  ses  espèces  principales.  Ce  liquide  anormal,  qui,  comme 
nous  l’avons  dit , en  raison  de  la  présence  du  tissu  dont  il 
provient  dans  tous  les  organes  de  l’économie  vivante,  peut 
être,  jusqu’à  un  certain  point,  regardé  comme  un  pro- 
duit commun  à tous  les  organes  enflammés,  tant  intérieurs 
qu’extérieurs,  doit  être  étudié  avec  le  meme  soin  et  par 
les  médecins  et  par  les  chirurgiens. 

II.  Voici,  d’après  Hunter,  quelles  sont  les  principales 
propriétés  du  pus: 

« Le  pus,  dans  son  état  le  plus  parfait,  présente  à la 
première  vue  certaines  particularités  qui  consistent  prin- 
cipalement dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance. 

» Il  contient  des  globules  blancs  nageant  dans  un  liquide 
que  l’on  pourrait  d’abord  prendre  pour  le  sérum  du  sang, 
b et  qui  très  probablement  est  mêlé  de  lymphe  coagulante  ; 
■car  le  pus  se  coagule  en  partie  après  sa  sortie  des  vaisseaux 
qui  le  sécrètent  comme  le  mucus.  Ce  liquide  est  coagulé 
par  une  solution  de  sel  ammoniac , ce  qui  n’a  lieu  pour 
aucune  autre  des  humeurs  animales,  d où  Hunter  conclut 
que  des  globules  nageant  dans  un  liquide  coagulable  par 
ce  sel,  doivent  être  considérés  comme  du  pus. 

» La  proportion  de  ces  globules  blancs  du  pus  dépend 
de  la  santé  des  parties  qui  l’ont  formé.  En  effet , lorsqu’ils 
j sont  en  grand  nombre,  le  pus  est  plus  épais  et  plus  blanc, 
et  on  l’appelle  du  pus  de  bonne  qualité , ce  qui  veut  dire 
que  les  solides  qui  l’ont  produit  sont  dans  une  condition 
favorable  de  santé.  Il  compare  la  formation  du  pus  à celle 
du  lait,  lequel , au  commencement , est  d’abord  constitué 
I principalement  par  du  sérum,  puis  contient  une  plus 
' grande  proportion  de  globules,  et  l’animal  chez  lequel  les 
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globules  sont  le  plus  abondants  est  aussi  celui  "dont  le  lait 
est  le  plus  riche. 

»La  pesanteur  spécifique  du  pus  est  supérieure  à celle 
de  l’eau;  sa  saveur  est  fade  , douceâtre;  son  odeur  est  spé- 
cificjue , variable  ; toutefois  , on  prétend  que  l’on  peut  re- 
connaître à l’odeur  du  pus  quelques  maladies,  comme, 
par  exemple,  la  gonorrhée  vénérienne. 

» Les  diverses  plaies  donnent  des  espèces  de  pus  très 
différentes  , et  l’on  ne  peut  douter  que  les  différentes  par- 
ties dont  se  compose  le  sang  ne  puissent  entrer,  dans  des 
proportions  diverses,  dans  la  composition  de  ce  liquide. 

On  observe  même  que  tout  ce  qui  est  en  solution  dans  le 
sang  peut  se  montrer  en  plus  grande  quantité  dans  telle 
sorte  de  pus  que  dans  telle  autre. 

« Les  ulcères  vénériens  produisent  du  pus  vénérien  ; 
les  ulcères  de  la  variole,  du  pus  varioleux;  les  ulcères  can- 
céreux, du  pus  cancéreux  (i).» 

Relativement  aux  variétés  du  vrai  pus  signalées  par 
Hanter , je  ferai  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  les  variétés  que  présentent  les  sécréta  de  divers  tissus  r», 
comparés  les  uns  avec  les  autres.  Il  me  semble  que  le  doc-  4 j 
teur  George  Pearson  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  cette  I 
remarque  dans  la  distinction  qu’il  a cherché  à établir  entre 
les  diverses  espèces  de  pus,  qui  selon  lui  peuvent  être  rap- 
portées à quatre  principales,  savoir  : i®  \epus  sain  ou  cré- 
meux et  de  consistance  uniforme  ; 2°  \e  caillehotté  et  de 
consistance  inégale  ; 3°  lepu.ç  séreux  et  clair;  4®  le  pus  vis- 
cjiieux  et  glaireux  (2). 

L’éditeur  de  Hunter,  le  docteur  J. -F.  Palmer,  plus 


(1)  Iliinter  ayant  an.ilysé  le  pus  provenant  d’un  ulcère  canccreuv,  il  a 
trouvé  que  celte  matière  différait  du  vrai  pus.  Mais  cette  analyse  ne  lui  a 
pas  fait  connaître  la  différence  spécifique  qui  existe  entre  la  matière  pro- 
ven.ant  d’un  cancer  et  celle  provenant  d’un  l)id)on  vénérien,  etc.  D’ailleurs, 
il  n’attache  pas  assez  d’iinportam  e aux  analyses  chimiques. 

{•2)  Transact.  philos.^  [).  294,  1810. 
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évidemment  encore  que  le  docteur  George  Pearson  ^ 
paraît  avoir  confondu  sous  le  nom  commun  de  pus  les 
sécréta  fournis  par  les  divers  organes  enflammes , ainsi 
qu’il  résulte  du  passage  suivant  extrait  des  notes  ajoutées 
par  lui  aux  œuvres  de  Hunter  : 

« On  dit  que  le  pus  des  membranes  muqueuses  contient 
une  plus  grande  quantité  d’albumine  que  le  pus  ordinaire; 
\e  pus  des  os,  une  plus  grande  quantité  de  phosphate  de 
chaux;  celui  qui  est  formé  par  V inflammation  goutteuse^ 
une  plus  grande  proportion  de  carbonate  et  de  phosphate, 
et  peut-être  d’urate  de  chaux  ; celui  des  abcès  scrofuleux , 
une  plus  grande  proportion  relative  de  soude  et  de  mu- 
riate  de  soude. 

» Toutes  les  fois  que  les  parties  suppurantes  ou  la  con- 
stitution ne  sont  pas  saines^  la  production  du  vrai  pus  cesse, 
et  le  liquide  sécrété  change  en  proportion  de  l’altération 
morbide  ; en  général , il  devient  plus  clair  et  plus  transpa- 
, rent,  et  constitue  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  àe  sanie. 

I On  y trouve  moins  de  la  matière  qui  le  rend  coagulable 
par  une  solution  de  sel  ammoniac  , et  il  se  putréfie  plus 
I promptement  ; il  devient  irritant  pour  la  surface  suppu- 
! rante  et  les  parties  adjacentes, ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le 
! véritable  pus  ; il  produit  l’excoriation  de  la  peau  et  l’in- 
flammation ulcérative,  comme  les  larmes  excorient  la  peau 
de  la  joue  à cause  de  la  grande  quantité  de  sels  qu’elles 
contiennent.  En  raison  de  cet  effet , on  a dit  que  ce  pus 
était  corrosifs  mais  il  n’a  point  réellement  cette  qualité  ; 
alors  il  n’est  pas  apte  à produire  les  granulations . » 

Hunter  pense  que  le  pus  qui  est  pur  n’a  pas  une  plus 
grande  tendance  à la  putréfaction  que  les  humeurs 
naturelles.  Mais  il  est  des  circonstances  propres  à hâter 
ce  travail  de  décomposition  : comme  la  communica- 
tion du  foyer  de  suppuration  avec  l’air,  le  siège  de  ce  foyer 
auprès  d’un  intestin  rempli  de  matière  fécale  , d’une  partie 
; frappée  de  gangrène,  etc.  H est  clair  que  le  pus  sanienx, 
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de  mauvaise  nature,  se  putréfie  plus  promptement  que  le 
pus  vrai , louable.  « C’est  ce  qui  a lieu , dit  Hunter,  dans 
plusieurs  maladies  spécifiques.  En  effet,  dans  ces  cas, 
la  sécrétion  n’est  pas  ordinairement  du  vrai  pus  : elle  est 
généralement  mêlée  avec  du  pus. 

«Les  sondes  d’argent  deviennent  presque  noires  quand 
elles  sont  plongées  dans  la  suppuration  d’une  plaie  de 
mauvaise  nature  ; il  en  est  de  même  pour  les  préparations 
de  plomb  qui  sont  appliquées  sur  le  pus  que  produisent 
ces  plaies.  Le  même  changement  est  produit  dans  la  cou- 
leur des  métaux  par  les  œufs  qui  ne  sont  pas  complète- 
ment frais  , quoique  non  putréfiés.  Le  docteur  Crawford 
attribue  , dit-il,  cet  effet  à \air  hépatique  animal  ( hydro- 
gène sulfuré  ).» 

Hunter  avance  avec  raison  « que  le  pus  proprement  dit 
est  un  liquide  très  différent  de  celui  qui  est  sécrété  pen- 
à'àiïtXdi période  adhésive  de  l’inflammation,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  dans  les  cavités  séreuses,  ainsi  que  du  se- 
cretum  naturel  des  canaux  tapissés  par  des  membranes 
muqueuses.  On  ne  retrouve  point  le  pus  dans  le  sang 
comme  on  trouve  la  lymphe  coagulante  produite  dans  la  »• 
première  période  de  l’inflammation;  il  est  le  résultat  d’un 
changement,  d’une  décomposition  , d’une  sécrétion  faite 
aux  dépens  du  sang.  Les  propriétés  du  vrai  pus  ^ envisagées 
isolément,  peuvent  appartenir  à d’autres  produits;  mais 
quand  elles  sont  toutes  réunies,  elles  le  distinguent  de  tout 
autre.  Le  liquide  dans  lequel  nagent  les  globules  du  pus  est 
coagulable  par  une  solution  de  sel  ammoniac,  propriété 
qu’aucun  autre  secreium  animal,  selon  Hunter,  ne  pos- 
sède ; enfin,  il  est  le  produit  d’une  action  morbide  qu’on 
appelle  inflammation.  » 

On  voit  que  les  recherches  de  Hunter  laissaient  beau- 
coup à désirer  sur  les  caractères  physiques  et  chimiques 
du  pus.  Schwilgué  s’est  efforcé  de  combler  quelques  unes  r 
des  lacunes  qui  restaient  sur  ce  point  d’anatomie  patholo-  î 
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giqiie  des  liquides,  mais  lui-même  a laissé  beaucoup  à 
faire  encore  à ses  successeurs. 

II.  Nous  allons  maintenant  donner  l’analyse  des  recher- 
ches de  cet  observateur,  telle  qu’on  la  trouve  dans  la 
Nosographie  de  Pinel,  dont  il  était  Tun  des  élèves  les  plus 
distingués. 

« Pour  parvenir  à la  connaissance  des  caractères  dis- 
tinctifs du  pus,  Schwilgué  a d’abord  analysé  le  liquide  que 
tous  les  médecins  ont  regardé  jusqu’ici  comme  le  pus  par 
excellence;  savoir,  le  produit  de  la  suppuration  du  tissu 
cellulaire.  Il  en  a multiplié  les  analyses  dans  toutes  les 
circonstances  propres  à modifier  la  suppuration.  Il  a en- 
suite analysé  successivement,  avec  le  même  soin  et  sous 
les  mêmes  rapports,  le  liquide  opaque  blanc-jaunâtre  qui 
se  trouve  dans  les  aréoles  des  tissus  parenchymateux  en 
suppuration,  celui  qui  suinte  des  surfaces  muqueuses  et 
séreuses  enflammées,  etc.;  en  un  mot,  le  produit  de  la 
suppuration  de  tous  les  systèmes  d’organes  susceptibles 
de  suppurer.  Il  a multiplié  beaucoup  ces  analyses,  en  les 
liant  toujours  à l’histoire  particulière  de  la  maladie.  C’est 
de  là  qu’il  s’est  élevé  à la  connaissance  des  propriétés  phy- 
siques du  pus,  à celle  de  sa  composition,  de  son  mode  de 
formation,  de  son  analogie  avec  le  sérum  du  sang,  etc.  Il 
a ensuite  cherché  à établir  les  caractères  qui  différencient 
le  pus  en  général  d’avec  le  lait,  le  sperme,  le  mucus,  l’u- 
rine critique,  et  à découvrir  les  signes  distinctifs  des  diffé- 
I rents  liquides  qui  se  forment  par  l’effet  de  l’inflammation 
' de  chacun  des  systèmes  organiques  en  particulier. 

M Voici  les  résultats  qu’il  importe  ici  de  connaître  plus 
particulièrement.  Le  pus  du  tissu  cellulaire  est  un  liquide 
opaque,  d’un  blanc  jaunâtre,  coagulable  par  la  chaleur, 
les  acides  et  l’alcool , susceptible  d’être  dissous  et  rendu 
, visqueux,  et  filant  par  les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins 
I sursaturés. 

' » L’albumine  contenue  dans  le  pus  est  déjà  dans  un  état 
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de  concrétion.  Eu  effet,  elle  est  opaque  et  de  consistance 
de  purée  ; elle  se  coagule  moins  par  la  chaleur  et  les  acides 
concentrés  que  ne  le  fait  l’albumine  ordinaire;  elle  se  dis- 
sout dans  les  alcalis , et  repasse  ainsi  à l’état  ordinaire  de 
l’albumine. 

» La  liqueur,  consistante,  opaque,  d’un  blanc  jaunâtre, 
qui  suinte  des  membranes  muqueuses  enflammées,  celle 
qui  est  exhalée  dans  le  même  cas  par  le  système  séreux, 
celle  qui  s’écoule  de  la  plaie  des  vésicatoires,  celle  qui 
remplit  les  aréoles  des  organes  parenchymateux  en  sup- 
puration, se  rapprochent  du  pus  du  tissu  cellulaire  par 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  : elles  donnent  à 
l’analyse  les  mêmes  produits.  Ces  différents  liquides;  ainsi 
que  le  conclut  Schwilgué,  doivent  donc  être  désignés  sous 
le  nom  de  pus,  aussi  bien  que  le  produit  de  la  suppuration 
du  tissu  cellulaire.  D’ailleurs  tout  produit  de  la  suppu- 
ration de  ce  dernier  tissu  n’est  pas  constamment  purulent, 
puisqu’il  est  quelquefois  saniexix  et  ichoreux.  Du  reste,  la 
suppuration  ne  suppose  pas  nécessairement  la  destruction 
des  tissus,  puisqu’elle  consiste  quelquefois  dans  une  exha- 
lation ayant  lieu  à la  surface  ou  dans  les  aréoles  des  tissus 
organiques,  et  d’autres  fois  dans  le  ramollissement  des 
concrétions  albumineuses,  comme  cela  s’observe  dans  les 
tubercules. 

» L’humeur  dite  purulente  des  tissus  séreux  est  donc  un 
véritable  pus,  et  mérite  le  nom  de  pus  du  système  séreux  : 
celle  qu’on  appelle  communément  puriforme  doit  être  dé- 
signée sous  le  nom  de  pus  des  membranes  muqueuses^  etc.  Si 
on  leur  a refusé  ce  nom,  cela  vient,  sans  doute,  d’une  part 
de  ce  que  les  inflammations  des  membranes  séreuses  et  mu- 
queuses avaient  été  regardées  pendant  longtemps  comme 
de  fausses  inflammations,  et,  de  l’autre,  de  ce  qu’on  croyait 
que  la  destruction  du  tissu  était  une  condition  de  la  sup- 
puration. 

» La  plus  grande  analogie  existe  entre  le  pus  et  le  sé- 
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rum  du  sang;  les  mêmes  matériaux  se  trouvent  dans  Tun 
et  dans  lautre  : la  principale  différence  paraît  consister 
dans  l’état  de  concre'tion  de  l’albumine , dans  une  modifi- 
cation de  la  matière  extractive,  etc. 

» La  solution  du  carbonate  sursaturé  de  potasse  dans 
douze  parties  d’eau  distillée  forme,  avec  le  pus,  une  liqueur 
filante  et  visqueuse  qu’elle  ne  produit  pas  avec  le  sang,  le 
lait,  etc.  Mais  ce  moyen  ne  peut  servir  à distinguer  le  pus 
des  différents  systèmes  d’organes  entre  eux,  et  quelque 
multipliées  qu’aient  été  les  recherches  de  Schwilgué,  il  n’a 
pu  parvenir  à découvrir  des  caractères  spécifiques  inva- 
riables : le  pus  de  chaque  système  d’organes  est  suscep- 
tible d’éprouver  tant  de  modifications  par  des  circonstances 
accidentelles,  qu’il  sera  probablement  constamment  im- 
possible de  parvenir  à ce  résultat  si  désiré.  » 

III.  M,  Andral  a récemment  publié  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  des  recherches  dont  voici  la  substance  : 

Les  produits  qui  peuvent  prendre  naissance  dans  le  so- 
lide atteint  d’inflammation  sont,  selon  M.  Andral,  ou  le 
liquide  que  fournit  dans  son  état  physiologique  le  solide 
enflammé,  mais  modifié  sous  le  double  rapport  de  sa  quan- 
tité et  de  ses  qualités,  ou  du  pus,  ou  quelques  uns  des 
éléments  mêmes  du  sang  (i). 

S’occupant  exclusivement  de  cette  troisième  sorte  de 
produit,  M.  Andral  dit  que  les  deux  principaux  éléments 
du  sang  qui  se  séparent  le  plus  ordinairement  de  ce  liquide 
sous  l’influence  de  l’inflammation , sont  l’albumine  et  la  fi- 
brine, la  première  étant  dissoute  dans  le  sérum. 

Le  sérum  fourni  par  un  solide  enflammé,  pas  plus  que 


(i)  Ceci  ne  s’accorde  pas  complètement  avec  ce  que  j’ai  dit  plus  haut; 
; mais  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  distinction  de  M.  Andral 
manque  peut-être  de  netteté,  de  précision,  d’exactitude.  En  effet,  le  pus 
I est  aussi  un  liquide  fourni  par  le  solide  enflammé,  et  ce  liquide  diffère 
par  sa  quantité  et  ses  qualités  du  liquide  fourni  par  ce  solide  à l’état  phy- 
siologique. D’un  autre  coté , le  pus  contient  quelques  uns  des  éléments 
du  sang,  comme  le  troisième  produit  dont  parle  M.  Andral, 
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celui  qui  s’échappe  du  san^  dans  toute  autre  circonstance, 
n’est  jamais  exactement  semblable  au  sérum  du  sang,  rela- 
tivement à la  proportion  de  l’albumine  qu’il  contient  : on 
peut  établir  en  principe  général  que  les  sérosités  morbides, 
quelle  que  soit  leur  origine,  ne  sont  pas  ordinairement 
aussi  riches  en  albumine  que  le  sérum  du  sang;  mais, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , parmi  ces  sérosités  celles 
qui  se  rapprochent  encore  le  plus,  par  la  cpiantité  d’albu- 
mine qu’elles  contiennent,  du  sérum  du  sang,  et  qui  quel- 
quefois même  l’égalent,  sont  les  sérosités  exhalées  parles 
surfaces  enflammées.  Dans  le  sérum  du  pus  provenant 
d’un  abcès  par  congestion,  contenant  en  suspension  un 
grand  nombre  de  globules  de  pus,  M.  Andral  trouva  une 
quantité  d’albumine  à peu  près  égale  à celle  qui  existe 
normalement  dans  le  sérum  du  sang.  Cette  expérience 
nous  apprend,  ajoute  M.  Andral,  que  dans  le  liquide  pu- 
rulent que  fournit  un  solide  enflammé^  Y ^ partie  qui 
n’est  autre  chose  que  le  sérum  même  du  sang,  auquel  se 
trouvent  mêlés  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  ces 
corps  singuliers  qu’on  appelle  des  globules  de  pus. 

Selon  M.  Andral,  l’inflammation,  qui  ne  peut  s’accom- 
plir sans  que  le  sang  vienne  à se  charger  d’un  excès  de 
fibrine,  détermine  aussi,  dans  les  parties  où  elle  a lieu,  la 
séparation  d’une  certaine  quantité  de  ce  principe.  Mais, 
ajoute-t-il,  cette  séparation  n’est  pas  toujours  évidente: 
on  l’observe  surtout  de  la  manière  la  plus  manifeste,  soit 
dans  le  sérum  séparé  du  derme  par  l’action  des  cantha- 
rides, soit  dans  celui  qui  remplit  les  cavités  des  membranes 
séreuses  enflammées.  Pour  démontrer  que  cette  matière 
est  réellement  de  la  fibrine,  M.  Andral  a examiné  au  mi- 
croscope les  flocons  qui  nagent  au  sein  3es  sérosités,  ou 
les  fausses  membranes  encore  molles  qui  sont  étendues  à 
la  surface  libre  des  membranes  séreuses  enflammées;  et  il 
y a trouvé  un  réseau  parfaitement  semblable  à celui  que 
lui  avait  offert  la  fibrine  du  sang.  Cela  lui  a suffi  pour  ne 
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pas  douter  que  la  rnatièré  floconneuse  qui  nage  dans  le  liquide 
des  vésicatoires  et  que  les  fausses  nietnhranes  des  séi^euses  ne 
fussent  effectivement  constituées  par  une  substance  complète- 
ment analogue  à celle  qui,  dans  le  sang , porte  le  nom  de  fibrine. 

M.  Andral  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  constater  si 
ce  même  .réseau  se  retrouve  dans  les  couches  pseudo- 
membraneuses qui  recouvrent  dans  certains  cas  les  mem- 
branes miujueuses.  Il  pense  qu’il  pourrait  se  faire  que, 
sous  l’influence  d’un  travail  pathologique,  d’autres  prin- 
cipes que  la  fibrine  vinssent  à acquérir  la  propriété  de  se 
coaguler;  et,  par  une  nouvelle  hypothèse,  il  se  demande 
jusqu’à  quel  point  l’acidité  habituelle  des  membranes 
muqueuses  et  de  la  peau  ne  favorise  pas  cette  coagu- 
lation dans  les  principes  albumineux  qui , accidentel- 
lement et  par  le  fait  de  la  maladie,  peuvent  se  séparer  du 
sang  à la  surfltce  libre  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses. M.  Andral  ne  fait  pas  attention  ici  que  rien  n’est 
moins  démontré  q ue  l’acidité  habituelle  de  la  peau  et  de  i ou  tes 
les  membranes  dites  muqueuses,  à la  surface  desquelles 
peuvent  se  développer  des  pseudo-membranes  : aussi  me 
paraît-il  infiniment  probable  qu’il  faut  chercher  ailleurs  la 
cause  réelle  de  la  formation  de  ces  pseudo-membranes. 

Quant  au  pus,  M.  Andral  avoue  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  est  bien  difficile  de  dire  comment  il  se 
forme  et  quelle  est  sa  nature.  Il  ne  saurait  admettre,  avec 
quelques  uns,  que  les  globules  du  pus  soient  une  trans- 
formation de  ceux  du  sang.  Il  y a si  bien  entre  eux,  dit-il, 
une  différence  de  nature , que  si  l’on  verse  un  peu  d’am- 
moniaque sur  un  mélange  de  pus  et  de  sang  placé  au  foyer 
du  microscope,  on  voit  tous  les  globules  de  sang  dispu' 
raître,  tandis  que  les  globules  de  pus  ne  s’altèrent  en  au« 
cune  façon  (i  ). 

M.  Andral  pense  également  que  le  pus  ne  se  forme  pas 

(i)  Ce  serait  donc  à tort  que  notre  savant  collègue,  dans  son  Traité 
d'anatomie  pathologique  (t.  I,  p.  SSp),  et  M.  Gendrin  (^Hist.  anat.  des  in~ 

I.  6 
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non  plus  aux  dépens  du  séruin  , dont  on  trouve  ralbuinine 
intacte,  et  dans  lequel  il  est  simplement  répandu  sans  se 
confondre  le  moins  du  monde  avec  lui.  Ailleurs,  M.  Andral 
dit  positivement  que  le  pus  n’a  pas  d’analogue  dans  le 
sang  (p.  io8  ). 

M.  Andral  poursuit  ainsi  le  cours  de  ses  ingénieuses 
hypothèses  : 

«Les  globules  de  pus  ne  seraient-ils  donc  autre  chose 
w qu’une  modification  de  la  fibrine,  qui,  au  lieu  d’arriver 
w à l’état  de  réseau , serait  restée  à l’état  de  corpuscules 
» graniformes?  Seraient-ce  ces  corpuscules  qui,  en  segrou- 
» pant  avec  une  certaine  régularité,  produiraient  les  glo- 
w bules  de  pus?  Dirai-je,  à l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
« qu’en  examinant  au  microscope  le  liquide  séro-fibrineux 
» séparé  des  globules  sanguins  par  le  sulfate  de  soude,  il 
» m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  voir  les  corpuscules  qui 
» nagent  au  sein  de  ce  liquide  se  grouper  en  petites  masses 
» qui  me  paraissent  avoir  la  ressemblance  la  plus  [parfaite 
» avec  les  globules  du  pus?  Il  eût  été  impossible  d’y  trouver 
» la  moindre  différence.  D’un  autre  côté,  lorsqu’on  examine 
» du  pus  au  microscope,  on  ne  voit  pas  seulement  des  glo- 
» bules  volumineux  et  bien  formés  : on  voit  aussi  à côté 
» d’eux  un  grand  nombre  de  molécules  exactement  pa- 
» reilles  à celles  qui  nagent  dans  le  sérum  du  sang;  on  voit 
» manifestement  ces  globules  se  rapprocher,  se  réunir,  se 
» grouper  enfin  en  masses  arrondies.  Que  si  enfin  l’on 
» considère  attentivement  un  globule  de  pus  bien  formé, 
» il  paraît  à son  tour  constitué  par  une  agglomération  de 
» moléculesplutôtjuxta-poséesqu’ellesne  sont  confondues; 
» ce  ne  sont  pas  là  certainement  des  corps  formés  tout 
» d’une  pièce  et  constituant  un  seul  tout  homogène,  comme 
» les  globules  de  sang.  » 

Jlammations  ^ t.  Il,  p.  479)  avaient  annoncé  que  les  globules  de  pus  n’é- 
taient autre  chose  que  des  globules  du  sang  modifiés  dans  leur  volume  et 
dans  leur  couleur. 
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Ainsi,  en  résumé,  deux  matières,  l’une  globulaire,  l’autre 
réticulaire,  caractérisent  dans  les  solides,  selon  M.  Andral, 
la  présence  de  rinflainmation.  La  matière  réticulaire  n’est 
autre  chose rjue  de  la  fibrine  parfaitement  semblable  à celle 
qui  existe  dans  le  sang,  et  susceptible  de  passera  l’état 
d’organisation  : la  matière  globulaire  est  peuuêtre  encore 
cette  même  fibrine,  mais  altérée  dans  sa  nature,  arrêtée  dans 
sa  coagulation,  et  incapable  de  toute  organisation. 

« Tandis  que  l’organisme  tend  en  quelque  sorte  à s’as- 
» similer  à son  profit  la  matière  réticulaire,  il  tend  au 
» contraire  à rejeter  au-dehors  la  matière  globulaire  dont 
M la  présence  lui  porte  dommage.  Tant  quelle  n’est  point 
w éliminée,  il  y a maladie,  et  cette  élimination  ne  se  fait 
M point  elle-même  sans  qu’il  en  résulte  souvent  de  graves 
» accidents.  » M.  Andral  termine  par  cette  opinion,  que 
les  globules  de  pus  peuvent  pénétrer,  sinon  en  totalité, 
du  moins  en  fragments,  en  débris,  dans  le  torrent  circula- 
toire, lesquels  fragments  se  réuniraient  ensuite  pour  re- 
constituer les  globules  primitifs. 

J’avoue  que,  malgré  tout  le  poids  que  peut  leur  prêter 
l’autorité  de  M.  Andral,  ces  dernières  assertions  et  quel- 
ques autres  qu’on  trouve  dans  le  travail  de  notre  savant 
collègue,  en  raison  même  de  leur  importance  , réclament 
impérieusement  de  nouvelles  recherches. 

IV.  Dans  le  cours  de  microscopie  qu’il  vient  de  publier, 
M.  Donné  nous  fournit  les  documents  suivants  sur  les 
caractères  microscopiques  du  pus.  Selon  lui,  ces  caractères 
microscopiques  du  pus  sont  les  mêmes  que  ceux  du  mucus. 
Les  globules  de  ces  deux  substances  sonttout-àrfait  sembla- 
bles. Mais  il  y a autre  chose  que  des  particules  solides  dans 
le  pus,  et  c’est  par  la  partie  liquide  qu’il  se  distingue  du 
mucus;  d’ailleurs,  le  microscope  iiest  pas  juge  de  ces 
différences.  Sous  ce  rapport,  il  faut  convenir  qu’il  y a 
loin  de  la  fidélité,  et,  si  j’ose  le  dire,  de  la  perspicacité  du 
microscope  à celle  du  clinicien , armé  seulement  de  ses 
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sens  et  de  ses  moyens  naturels  d’exploration.  En  effet, 

au  premier  aspect,  quoi  de  plus  différent  que  le  pus  et  le 

mucus? 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  extrait  des  recherches  de 
M.  Donné  sur  les  globules  purulents.  Si,  dit-il,  on  examine 
au  microscope,  avec  un  pouvoir  amplifiant  de  3oo  fois, 
une  petite  gouttelette  de  pus,  on  aperçoit  une  multi- 
tude de  particules  sphériques , grisâtres  , pointillées , à 
bords  nets  et  prononcés,  et  d’un  diamètre  de.  i/ioo 
à peu  près  de  millimètre  ( c’est-à-dire  tm  peu  plus  grosses 
que  les  globules  de  sang);  ces  particules  sont  les  glo- 
bules du  pus  qui  flottent  dans  un  liquide  incolore  et 
diaphane.  Ils  se  composent  d’une  enveloppe  ou  vésicule 
granuleuse,  renfermant  dans  son  centre  un  noyau  composé 
de  petites  granulations  ou  glohulins ordinairement  au 
nombre  de  trois  ou  quatre.  Ces  glohulins  résistent  à l’action 
de  l’eau  et  se  désagrègent  promptement  dans  l’ammo- 
niaque ; ce  réactif  transforme  la  matière  purulente  en  une 
masse  visqueuse,  qui  ne  peut  plus  se  séparer  en  s’écoulant, 
et  qui  tombe  en  un  seul  flocon  lorsqu’on  la  verse  d’un 
vase  dans  un  autre  (i). 

L’eau  iodée  colore  en  jaune  les  globules  purulents,  et 
l’éther  en  sépare  une  certaine  quantité  de  matière  grasse. 

Tels  sont  les  caractères  des  globules  du  pus  louable^ 
phlegmoneux,  récemment  sécrété,  qui  n’a  point  séjourné 
longtemps  dans  les  cavités,  dans  les  foyers,  dans  les  parties 
qui  le  fournissent.  Dans  des  circonstances  opposées  à celles 
que  nous  signalons , les  globules  du  pus  se  déforment,  se 
rident,  se  désagrègent,  en  un  mot  ne  présentent  plus. les 
caractères  ci-avant  exposés. 

(i)  J’ai  eu  occasion  de  constater  plusieurs  fois  l’effet  ci-dessus  indique'. 
Cette  action  de  l’animoniaque  sur  le  pus  est  bonne  à se  rappeler  dans  un 
certain  nombre  de  circonstances.  Comme  le  dit  M.  Donné,  elle  explique 
pourquoi,  par  exemple,  on  ne  trouve  plus  les  globules  purulents  intacts 
dans  le  pus  mêlé  à l’urine  ammoniacale , et  comment  ee  pus  prendra  dans 
celte  espèce  d’urine  la  forme  de  flocons  visqueux,  fdants  et  glaireux. 
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M.  Donné  regarde  les  globules  du  pus  cornine  un  produit 
de  sécrétion  de  la  membrane  pyogénicpie  ; il  ne  pense  plus, 
comme  il  le  faisait  autrefois  avec  beaucoup  d’autres  mi- 
crographes, que  les  globules  sont  constitués  par  des  glo- 
bules sanguins  altérés,  malades,  par  une  sorte  de  précipité 
de  la  matière  fibrineuse  du  sang.  On  aura  peut-être  quelque 
peine  à croire  que  les  globules  du  pus  n’aient  rien  de  com- 
mun clans  leur  origine  et  dans  leur  nature  intime  avec  les  glo- 
bules du  sang^  et  ne  résultent  pas  d^  une  transformation  morbide 
de  ces  derniers.  Mais  l’opinion  d’un  micrographe  tel  que 
M.  Donné  est  d’un  trop  grand  poids  pour  être  rejetée  sans 
pins  ample  informé,  d’autant  mieux  quelle  concorde  avec 
celle  de  M.  le  professeur  Andral. 

Voici  maintenant,  d’après  M.  Donné,  l’influence  du  pus 
sur  la  fibrine.  Qu’on  reçoive,  dans  un  tube  fermépar  unbout, 
du  sang  sortant  de  la  veine  au  moment  d’une  saignée  ; que 
dans  un  second  tube,  contenant  du  pus  phlegmoneux  frais, 
on  reçoive  du  sang,  de  manière  à mettre  trois  parties  de  celui- 
ci  pour  une  de  pus,  et  qu’on  agite  aussitôtle  tube  afin  de  mé- 
langer intimement  les  deux  substances  avant  la  solidifica- 
tion du  sang,  la  coagulation  s’opère  dans  les  deux  tubes  avec 
des  différences  plus  ou  moins  prononcées  dans  la  couleur 
et  la  consistance  du  caillot,  dans  la  séparation  du  sérum, 
suivant  certaines  propiriétés  particulières  et  suivant  la  pro- 
portion du  pus;  mais  au  bout  de  5 4 à 4^  heures,  l’aspect  de 
la  matière  est  bien  différent  dans  les  deux  tubes;  dans  l’un, 
le  caillot  est  encore  ferme  et  intact  ; dans  l’autre  (celui  qui 
contenait  du  pus),  la  fibrine  est  devenue  molle  et  diffluente, 
et  le  caillot  par  conséquent  n’a  plus  de  résistance , en  même 
temps  qu’il  est  d’une  couleur  plus  foncée,  presque  terne. 

Indiquons  maintenam  les  résultats  des  recherches  mi- 
croscopiques de  M.  Donné  sur  le  pus  de  la  blennorrhagie  ^ 
des  chancres  et  des  bubons;  sur  le  pus  tuberculeux  fe  pus  can- 
céreux, etc. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  malgré  les  recheiches 
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publiées  sur  ce  sujet  par  MM.  Glnge,  Gruby  et  autres, 
M.  Donné  affirme  que  le  pus  de  la  blennorrhagie  urétrale 
ou  vaginale  ne  diffère  eu  rien,  au  microscope,  du  pus  d’un 
phlegmon  ordinaire;  que  le  pus  des  ulcérations  syphiliti- 
ques primitives^  des  chancres,  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  traités 
par  des  applications  topiques,  contient  des  vibrions  nom- 
breux et  d’une  gTande  ténuité;  que  le  pus  de  la  simple 
balanite  présente  les  memes  animalcules  , tandis  qu’on  ne 
les  rencontre  pas  dans  le  pus  des  chancres  secondaires, 
pas  même  dans  celui  des  bubons , qui,  d’après  les  expé- 
riences de  M.Ricord,  est  susceptible  de  donner  naissance  à 
un  chancre  par  inoculation. 

« Nous  connaissons  les  caractères  microscopiques  du 
pus  pblegmoneux.  Nous  voudrions  pouvoir  donner  des 
caractères  également  nets  et  précis  pour  distinguer  le  pus 
tuberculeux,  le  pus  cancéreux,  etc.  ; mais  ici  nous  n’hésite- 
rons pas  à avouer  notre  impuissance , quoique , tout  ré- 
cemment, un  observateur,  M.  Lebert,  ait  énoncé  des 
moyens  qu’il  considère  comme  suffisants  pour  reconnaître 
ces  différentes  espèces  de  pus.  Sans  contester  en  rien  la 
vérité  des  faits  sur  lesquels  il  s’appuie,  nous  doutons  que, 
dans  la  pratique,  il  fût  possible  de  se  fier  à de  tels  carac- 
tères pour  affirmer,  sans  autre  renseignement,  que  telle 
substance  est  du  tubercule  ramolli  et  que  telle  autre  appar- 
tient à la  suppuration  cancéreuse  (i).  »» 

^ II.  Physiologie  pathologique , ou  considérations  sur  le  mécanisme 
des  altérations  ci-avant  décrites. 

Si  nous  avons  consacré  beaucoup  d’espace  au  premier  pa- 
ragraphe  de  cet  article,  il  n’en'sera  pas  de  même  du  second. 
En  effet,  exposer  la  physiologie  pathologique  ou  le  méca- 
nisme des  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  ce  serait 
répéter  ici  ce  que  nous  avons  consigné  dans  l’article  où 
nous  nous  sommes  occupé  des  diverses  théories  sur  l’in- 
flammation. Nous  avons  vu,  d’ailleurs,  combien  l’histoire 

(i)  A.  Donné,  Cours  de  microscopie.  Paris,  1844?  P-  200. 
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de  rinflaminatioii  laissait  à désirer  sous  ce  rapport.  Il  ne 
faut  pas  s’en  étonner,  puisqu’il  s’agit  d’une  matière  extrê- 
mement difficile,  délicate,  et  que  nous  possédons  à peine 
quelques  ébauches  des  recherches  exactes  qui  seraient 
indispensables  pour  dissiper  les  ténèbres  dont  elle  est  en- 
veloppée. Pour  bien  comprendre  les  lésions  dont  il  s’agit, 
pour  les  expliquer  convenablement . il  faudrait  d’abord 
connaître  parfaitement  les  fonctions  de  la  circulation  ca- 
pillaire, de  la  sécrétion,  de  la  nutrition,  de  la  calorifica- 
tion normale,  et  les  causes  qui  président  à leur  exercice. 
En  effet,  les  altérations  des  solides  et  des  liquides  par  nous 
décrites  ne  sont  évidemment  que  des  résultats  des  modi- 
fications que  ces  fonctions  intimes  ont  subies  sous  l’in- 
fluence de  ce  qu’on  appelle  une  inflammation.  Nous  avons 
à peine  aujourd’hui  quelques  unes  des  innombrables  don- 
nées nécessaires  à la  solution  d’un  problème  à tant  d’in- 
connues. , 

Ce  n’est  que  par  des  expériences  physiques  et  chimiques 
exactes  et  suffisamment  répétées,  qu’on  pourra  parvenir 
à expliquer  tout  ce  qu’il  y a d’explicable  dans  le  mécanisme 
de  l’afflux  du  sang,  de  sa  coagulation  au  sein  de  ses  ^vais- 
seaux, dans  le  mécanisme  du  ramollissement,  de  l’ulcéra- 
tion et  des  autres  actes  morbides  que  détermine  l’inflam- 
ination,  considérée  à ses  divers  degrés.  L’acte  morbide 
connu  sous  le  nom  à' ulcération  ^ sorte  de  décomposition 
comparable,  sauf  la  différence  des  conditions  de 
vitalité,  à celle  qui  s’opère  dans  les  corps  inorganiques 
ou  privés  de  la  vie  sous  l’influence  de  la  combustion  ; l’ul- 
cération, dis-je,  a été  en  particulier  l’objet  d’études  inté- 
ressantes de  la  part  de  Hunter.  Mais  ces  recherches  ont 
vieilli,  et  on  ne  saurait  trop  engager  les  vrais  observateurs 
à l eprendre  en  sous-œuvre  cette  grave  et  difficile  matière. 
En  effet,  la  théorie  de  V absorption  interstitielle^  par  laquelle 
le  célèbre  Anglais  explique  l’ulcération,  ne  saurait  suppor- 
ter aujourd’hui  un  examen  sérieux. 
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Cela  dit  sur  Je  travail  désorganisateur  complexe  dont 
l’inflammation  est  la  cause,  nous  allons  présenter  quelques 
considérations  sur  le  travail  organisateur  et  réparateur  qui 
lui  succède. 

A.  Mode  de  réparation  des  solides  ; production  des  cicatrices  et  autres 
tissus  accidentels. 

Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les  altérations  fon- 
damentales des  solides  et  des  liquides  dans  les  diverses 
périodes  de  révolution  du  travail  inflammatoire.  Suppo- 
sons maintenant  que  ce  travail  désorganisateur  est  à sa  fin, 
et  voyons  ce  qui  s’opère  après  lui.  Or,  les  suites  de  ce  tra- 
vail varient  singulièrement  selon  la  composition , la  struc- 
ture et  les  rapports  des  parties  avec  les  agents  exté- 
rieurs. ^ 

I.  Lorsque  ces  parties  communiquent  avec  l’extérieur,  et 
que  les  sécréta  d’origine  inflammatoire  ont  été  expulsés 
au-dehors,  il  ne  reste  plus  rien  à faire  aux  forces  réparatrices 
ou  médicatrices  de  la  nature^  qu’à  remédier  à la  perte  de 
cohésion  mi  bien  aux  solutions  de  continuité,  aux  ulcéra- 
tions dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  première  lésion 
ne  tarde  pas  à disparaître  par  le  retour  de  la  vie  nutritive 
à son  type  normal,  et  les  ulcérations  sont  remplacées  , au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  variable  selon  une 
foule  de  circonstances,  par  un  produit  de  nouvelle  forma- 
tion connu  sous  le  nom  de  cicatrices. 

Ces  cicatrices  , ces  organes  nouveaux  , formés  de  toutes 
pièces  aux  dépens  de  quelques  uns  des  éléments  sécrétés 
par  les  surfaces  ulcérées  (l’élément  fibrineux  spéciale- 
ment), n’ont  guère  été  étudiées  que  par  les  chirurgiens; 
et  les  seules  qu’ils  aient  ainsi  soumises  à leur  étude 
(étude  bien  incomplète  encore),  sont  celles  qui  succèdent 
aux  plaies  et  aux  ulcérations  de  la  peau  et  de  quelques 
membranes  muqueuses  extérieures.  Le  mécanisme  de 
cette  cicatrisation  rentre,  au  fond,  dans  celui  qui  pré- 
side à la  cicatrisation  des  plaies  réunies  par  première 
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wtention.  Hunter  a , comme  on  sait,  décrit  sous  le  nom 
d inflammation  adhésive , celle  qui  se  termine  ainsi  par 
la  sécrétion  d’une  matière  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
lymphe  coagulante  ^ laquelle  matière  n’est  autre  que  celle 
connue  aujourd’hui  sous  les  noms  de  lymphe  plastique, 
matière  organisable,  etc.,  et  dont  la  fibrine  paraît 'consti- 
tuer, sinon  la  totalité,  du  moins  le  fond  ou  la  hase  (i). 
Ce  medium  unissant  (Hunter),  cet  agent  admirable  de  tant 
de  réparations  naturelles  ou  artificielles , est  le  produit 
d’n  ne  inflammation  dont  le  degré  est  inférieur  à celui  qui 
détermine  la  véritable  suppuration  , et  c’est  pour  mieux 
faire  sentir  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  opé- 
rations vitales  qui  président,  rime  à la  formation  de  ce 
medium  unissant , l’autre  à la  formation  du  pus  proprement 
dit,  que  le  profond  observateur  appelle  la  première  inflam- 
mation adhésive , et  la  seconde  inflammation  suppimative.  Ce 
travail  d’adhésion,  dont  on  trouve  le  type  dans  ce  qui  se 
passe  quand  on  rapproche  immédiatement  les  deux  lèvres 
d’une  plaie  récente  faite  par  un  instrument  tranchant,  est 
une  sorte  de  transition  entre  l’action  normale  et  l’action 
morbide  qui  constitue  l’inflammation  la  plus  simple. 
Aussi  Hunter,  qu’on  ne  saurait  trop  citer  en  pareille  ma- 
tière, commence-t-il  par  distinguer  la  réunion  par  pre- 
mière intention  de  toute  inflammation  ; toutefois , il 
admet  ensuite  que  pour  le  travail  de  la  réunion  par  pre- 
mièi  e intention , il  survient  quelquefois  une  inflammation, 
souvent  extrêmement  utile  , dit-il , en  ce  qu’elle  augmente 
la  puissance  d’union  dans  les  parties  divisées  (9.);  mais  il 

(1)  Dans  ses  Considérations  sur  le  sang,  Hunter  dit  que  la  lymphe  sé- 
parée des  globules  rouges  constitue  la  couenne,  et  que  cette  lymphe  en- 
veloppe les  globules  rouges.  Il  compare  la  coagulation  du  sang,  acte  de  la 
vie,  à la  réunion  par  première  intention. 

(2)  La  réunion  par  première  intention  , sans  production  d’un  secre- 
tum  inflammatoire,  a lieu,  selon  Hunter,  par  l’intermédiaire  du  sang 
coagulé  qui  adhère  aux  deux  surfaces;  et  la  rapidité  est  telle,  qu’elle 
s’opère  presque  immédiatement,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
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se  hâte  d’ajouter  que  l’inflammation  peut  aller  plus  loin 
qu’il  n’est  nécessaire  pour  cela  , et  que  le  pus  n’est  pas 
favorable  à la  réunion , non  plus  que  la  sécrétion  trop 
abondante  du  medium  unissant. 

Distinguant  les  parties  lésées  en  celles  qui  sont  exposées 
ou  qui  communiquent  avec  l’extérieur  , et  en  celles  qui  ne 
communiquent  pas  ainsi  avec  l’extérieur,  Hunter  fait 
judicieusement  remarquer  que  les  premières  suppurent  à 
un  moindre  degré  d’inflammation  et  plus  longtemps  que 
les  secondes,  ce  qu’il  attribue  à ce  que  les  surfaces  affec- 
tées ne  sont  point  en  contact  avec  d’autres  surfaces  vi- 
vantes , contact  qui  tend  à donner  naissance  à \acte 
adhésif  {\). 

Nous  renvoyons  aux  traités  de  chirurgie  pour  de  plus 
amples  développements  sur  les  cicatrices , et  la  cicatrisa- 
tion en  général , nous  réservant  d’indiquer  les  particulari- 
tés quelle  présente  dans  tels  ou  tels  organes,  quand  nous 
nous  occuperons  de  l’inflammation  ulcérative  de  ceux-ci. 
Nous  reviendrons  tout-à-l’heure  sur  les  adhérences  en  nous 
occupant  des  métamorphoses  qui  se  passent  dans  les  sé- 
créta formés  au  sein  des  parties  qui  ne  communiquent  pas 

par  exemple.  Il  est  bien  difficile,  à mon  avis,  de  démontrer  péremptoi- 
rement qu’un  certain  degré  d’inflammation  n’a  pas  concouru  à la  produc- 
tion de  la  matière  organisable  qui  constitue  les  adhérences  et  les  cica- 
trices. Mais  il  importe,  au  reste,  fort  peu  d’assi{]ner  tel  ou  tel  nom  à 
l’acte  qui  donne  naissance  au  produit  destiné  à former  une  adhérence  ou 
une  cicatrice,  pourvu  qu’on  s’entende  sur  les  conditions  mêmes  de  cet 
acte. 

(i)  Hunter  a considéré  la  formation  des  croûtes  comme  un  des  phéno- 
mènes qui  se  rattachent  à l’histoire  de  la  réunion  par  première  intention. 
Selon  lui,  une  croûte  peut  être  définie  du  sang  desséché  sur  une  plaie 
simple  , du  pus  desséché  sur  une  plaie  suppurante , du  mucus  produit  par 
une  surface  enflammée  et  desséché,  une  escarre  provenant  d’une  cause 
quelconque,  et  qui  s’est  trouvée  dans  des  conditions  telles  qu’elle  a pu  se 
dessécher.  Relativement  à la  première  espèce  de  croûte,  voici  ce  qu’il 
dit  : K Si  les  parties  n’ont  pas  été  rapprochées  , le  sang  forme  une  couche 
coagulée  qui  se  dessèche  et  devient  un  obstacle  à la  suppuration.  Cette 
croûte  n’est  pas  vivante,  et  la  cicatrisation  a lieu  au-dessous  d’elle.  »» 
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avec  l’extérieur.  Nous  ajouterons  cependant  ici  qu’il  serait 
bien  à désirer  que  de  nouvelles  recherches  sur  le  grand 
acte  de  la  cicatrisation  fussent  entreprises,  et  qu’elles 
eussent  pour  objet  de  déterminer,  au  moyen  de  procédés 
exacts  et  rigoureux,  les  divers  phénomènes  physico-chi* 
iniques  qui  en  font  partie. 

Ce  qu’il  y a de  bien  démontré  par  l’expérience  journa- 
lière, c’est  « Tinfluence  qu’exerce  la  composition  du  sang 
sur  la  formation  rapide  ou  lente  , complète  ou  incomplète 
de  la  cicatrice.  Chez  les  animaux  défibrinés  les  plaies  ne  se 
cicatrisent  pas,  ou  du  moins  très  imparfaitement.  Si  la 
fibrine  eût  été  soustraite  en  totalité,  aucuns  points  ne 
se  fussent  réunis,  même  en  apparence  (i).  » Qui  ne  sait 
que  chez  l’homme , sous  l’influence  d’un  véritable  appa- 
reil typhoïde,  les  cicatrices  ne  s’opèrent  que  très  difficile- 
ment, quelles  se  détruisent  même  quelquefois  après  leur 
formation,  etc.,  etc.  ? 

Les  observations,  mille  fois  répétées,  que  nous  avons 
faites  sur  la  formation  et  les  métamorphoses  de  la  couenne 
du  sang  inflammatoire,  nous  ont  pour  ainsi  dire  permis  de 
prendre  la  nature  sur  le  fait  dans  ses  opérations  d’orga- 
nisation de  la  membrane  modulaire  ou  pyogénique,  et  des 
fausses  membranes  en  général , lesquelles  ne  sont  au 
fond  qu’une  couenne  inflammatoire  séparée  du  liquide 
sécrété  par  les  membranes  séreuses  enflammées.  En  effet, 
la  couenne  dite  inflammatoire  du  sang  a,  sous  presque 
tous  les  rapports,  la  plus  grande  ressemblance  avec  la 
matière  pseudo-membraneuse  des  séreuses  enflammées. 
Or , au  bout  de  quelques  heures , après  une  saignée  bien 
faite,  dans  un  cas  d’inflammation  fébrile  franche  (arthrite, 
pleurésie  rhumatismale , ou  produite  par  un  refroidisse- 
ment), la  couenne  inflammatoire,  d’abord  molle  comme  de 
la  graisse  qui  se  fige , et  amorphe , présente  bientôt  l’aspect 

(i)  M.  Magendie,  Leçons  sur  les  Phénomènes  physiques  de  la  vie^  faites 
au  College  de  France  , t.  Ill,  p.  3 1 8. 
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membraneux,  offre  des  cellulosités  ou  des  franges  cellu- 
leuses flottantes  au-dessus  d’elle  , et,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  montre  des  taches , des  points  , des  lignes  rouges, 
qui  paraissent  toiit-à-fait  semblables  aux  taches,  aux  lignes 
rouges  qu’on  ne  tarde  pas  à découvrir  dans  la  matière 
pseudo-membraneuse  qui  s’organise  : ce  sont  là  des  rudi- 
ments de  vaisseaux.  Poussant  plus  loin  nos  rapproche- 
ments , nous  ajouterons  que  l’adhérence  de  la  face  infé- 
rieure de  la  couenne,  j’ai  presque  dit  de  la  pseudo-mem- 
brane d’un  sang  inflammatoire  avec  la  surface  du  caillot, 
peut  être  comparée  à l’adhérence  de  la  fausse  membrane 
ou  de  la  couenne  des  séreuses  enflammées  avec  la  face  libre 
de  celles-ci , et  que  la  rétraction  de  la  couenne  pseudo- 
membraneuse du  caillot  produit  le  renversement  de  ce 
dernier,  comme  la  fausse  membrane  qui  se  forme  à la 
surface  d’une  plaie  suppurante  en  tire  peu  à peu  la  cir- 
conférence vers  le  centre.  En  un  mot,  pour  s’organiser 
définitivement  et  vivj'e , il  ne  manque  à la  couenne  inflam- 
matoire vraie  que  d’étre  placée  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  pseudo-membranes  , c’est-à-dire  en  rapport  avec 
des  tissus  vivants  et  à l’abri  du  contact  de  l'air  et  des  autres  ^ 
injures  extérieures  (i). 

II.  Nous  avons  étudié  spécialement  les  cas  dans  lesquels 
les  produits  de  rinflammation  ont  été  expulsés  au-dehors; 
occupons-nous  maintenant.de  ceux  dans  lesquels  le  sécrc- 
tum  inflammatoire  est  versé  dans  des  cavités  closes  de  toutes  i 
parts , comme  les  cavités  des  membranes  séreuses  des  di- 
vers ordres  (séreuses  proprement  dites,  synoviales,  bourses 
mu( [lieuses,  etc.),  ou  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se 
rencontre  dans  la  trame  de  tous  nos  organes.  Ce  produit  , 
peut  être  du  véritable  pus , ou  bien  un  liquide  séro-pseiido-  ! 
membraneux.  S’il  s’agit  de  véritable  pus,  liquide  accidentel 

(i)  Toutes  ces  circonstances  ne  portent-elles  pas  à croire  cpie  les  élr- 
nients  les  plus  simples  de  1 économie  , les  tissus  cellulaire  et  séreux,  par 
exemple,  existent  presque  tout  formés  dans  je  sanf;  dit  inflammatoire  ? 
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non  orgaiiisable,  tantôt  il  est  résorbé  en  totalitéau  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  considérable , tantôt,  au  contraire, 
il  reste  accumulé,  ou  du  moins  n’est  résorbé  qu’en  partie , 
et,  soit  qu’il  s’or^^anise  un  kyste  autour  de  lui,  soit  qu’il 
ne  s’en  organise  pas , il  constitue  un  véritable  corps  étran- 
ger. Gomme  tel , il  devient  l’objet  d’indications  particu- 
lières, les  unes  du  ressort  de  la  chirurgie,  les  autres  du 
domaine  de  la  médecine,  indications  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  en  temps  et  lieu. 

Nous  venons  de  dire  que  le  véritable  pus  n’était  pas  or- 
ganisable.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  prendre  trop  à la 
lettre  cette  assertion.  En  effet,  il  est  des  espèces  de  pus  qui 
contiennent  une  matière  plastique , organisable  , et  c’est 
elle  qui,  se  déposant  autour  du  foyer  du  pus,  finit  par  se 
transformer  en  une  enveloppe  séreuse  ou  séro-fibreuse, 
désignée  sous  le  nom  de  kyste.  Cette  espèce  de  pus  tient  en 
quelque  sorte  le  milieu  entre  le  pus  parfait,  inorganisable, 
et  le  liquide  séro-pseudo-membraneux  dont  nous  allons 
nous  occuper. 

Lorsque  l’inflammation , contenue  dans  les  limites  qui 
distinguent  celle  que  Hunter  appelait  adhésive,  donne  nais- 
sance à ce  dernier  produit,  voici  ce  qui  arrive  : la  partie 
li([uide  ou  séreuse  est  résorbée  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  rapide,  tandis  que  la  partie  coagulée,  pseudo-mem- 
braneuse, qui  se  compose  principalement  défibriné,  ne 
tarde  pas  à s’organiser , et  de  là  des  adhérences , des 
brides,  des  plaques,  etc.,  qui  d’abord  séreuses,  cellulo- 
séreuses,  séro-fibreuses , peuvent  plus  tard,  par  l’effet  de 
certaines  circonstances  , se  transformer  en  tissu  fibreux  , 
fibro-cartilagineux , s’incruster  de  sels  calcaii  es,  etc.,  etc. 

La  formation  de  ces  tissus  nouveaux  ne  diffère  pas  au 
fond  de  celle  du  tissu  inodulaire  ou  des  cicatrices  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  On  peut  dire,  par  exemple, 
que  les  deux  feuillets  d’une  membrane  séreuse  , tapissés 
d’une  couche  pseudo-membraneuse  s’unissent  entre  eux 
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par  une  sorte  de  première  intention,  comme  les  lèvres 
d’une  plaie  récente  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  le  medium  unissant  est  le  même  : c’est  la 
lymphe  coagulante  de  Hunter,  la  matière  pseudo-membra- 
neuse, plastique,  des  auteurs  modernes.  Le  mé- 

canisme de  l’organisation  et,  si  j’ose  le  dire,  de  la  vivifica- 
tion de  l’élément  pseudo-membraneux,  rentre  dans  celui 
qui  préside  à la  formation  et  au  développement  des  tissus 
et  des  organes  naturels.  Nous  abandonnons  aux  physiolo- 
gistes la  tâche  d’en  fournir  une  explication  complète  et 
satisfaisante.  Nous  ajouterons  seulement  que  le  dévelop- 
pement de  stries,  de  lignes  rouges,  puis  de  vaisseaux 
distincts  dans  les  tissus  parasites  ou  accidentels,  est  un  des 
caractères  qui  annoncent  formellement  en  eux  l’organisa- 
tion et  la  vie.  Comme  l’embryon , ils  parcourent , dans  leur 
évolution,  divers  états,  diverses  métamorphoses dontl’étude 
n’a  pas  encore  été  faite  avec  tout  le  soin  et  toute  l’exactitude 
nécessaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  diverses  pi’oductions  accidentelles, 
et  un  état  d’hypertrophie  plus  ou  moins  considérable 
des  tissus  ou  des  organes  qui  ont  été  le  siège  d’une  in- 
flammation prolongée  au-delà  d’un  temps  variable  selon 
plusieurs  circonstances,  sont  donc  constamment  au  rang 
des  suites  incontestables,  évidentes,  palpables  de  la  ma- 
ladie  dont  il  s’agit.  Nier  ce  fait , ce  serait  nier  le  mouvement 
et  la  lumière  elle-même.  Mais  , et  les  produits  accidentels, 
ces  sortes  d’organes  surajoutés,  et  les  organes  naturels  hy- 
pertrophiés , sont  à leur  tour  susceptibles  de  divers  tra- 
vaux morbides,  sous  l’influence  desquels  ils  peuvent 
éprouver  des  transformations,  des  dégénérescences,  des 
métamorphoses  que  nous  nous  bornons  à signaler  ici,  nous 
réservant  de  nous  en  occuper  plus  longuement  ailleurs. 

J’ajouterai  néanmoins  ici  que  de  longues  et  nombreuses 
recherches , faites  sur  les  différentes  causes  qui  entraînent 
tant  de  modifications  dans  les  divers  produits  accideii 
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tels  , me  conduisent  à présumer  que  les  altérations  de  la 
fibrine  du  sang,  celles  du  tissu  graisseux  et  les  produits  anor- 
maux qu’il  sécrète , jouent  un  certain  rôle  dans  le  dévelop- 
pement du  produit  particulier  connu  sous  le  nom  vague 
ds  cancer.  Il  m’a  semblé,  par  exemple,  que  cette  espèce  de 
cancer  à laquelle  on  donne  le  nom  (ï encéphaloïde , se  déve- 
loppait plus  particulièrement  dans  les  organes  abondam- 
ment fournis  d’un  tissu  graisseux  ou  médullaire.  La  ma- 
tière suijfeuse  liquide  ou  demi-liquide  exprimée  par  la 
pression  de  certaines  masses  encépbaloïdes , ma  paru  pou- 
voir être  considérée  comme  provenant,  du  moins  en  partie, 
du  secretum  anormal  auquel  donne  lieu  un  état  morbide 
encore  peu  étudié  du  tissu  graisseux,  lequel  état  morbide 
pourrait  bien,  si  je  ne  me  trompe,  ne  pas  différer  essen- 
tiellement de  celui  qu’on  connaît  dans  les  autres  tissus 
sous  le  nom  d'injlaînmation  chronique. 

Nous  en  avons  dit  assez  ici  sur  le  rôle  que  joue,  si  sou- 
vent l’inflammation  à divers  degrés,  dans  le  développement 
des  tissusy  des  produits  accidentels  ^ analogues  ou  non  ana- 
logues aux  tissus  normaux , dans  la  formation  des  nom- 
breuses lésions  organiques  ( chroniqües-okganiques  de  Cor- 
visart),  question  tant  agitée , tant  controversée  depuis  une 
trentaine  d’années.  Plus  tard,  quand  nous  décrirons  spé- 
cialement ces  diverses  lésions,  en  nous  efforçant  de  les 
soumettre  à une  classification  convenable,  nous  examine- 
rons si  l’inflammation  en  est  toujours  la  véritable  origine. 
Pour  le  moment,  il  nous  suffit  d’avoir  montré  de  quelle 
manière  elle  y prend  part,  et  nous  insistons,  en  terminant, 
sur  ce  point,  savoir,  que,  nées  de  l'inflammation,  les 
productions  accidentelles  survivent,  pour  ainsi  dire,  à 
leur  mère , et  que , parmi  elles,  les  unes  (celles  qui  sont 
organisées)  peuvent  devenir  pour  leur  propre  compte  le 
siège  d’une  inflammation  , tandis  que  les  autres  (celles  qui 
ne  sont  pas  organisées  ) se  comportent  à l’instar  de  véri- 
tables corps  étrangers. 
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lll.  La  résorption  des  parties  liquides  de  certains  sécréta 
d’origine  inflammatoire , l’organisation  des  parties  plas- 
tiques, pour  ainsi ‘dire  , de  ces  mêmes  liquides, 

et  quelques  autres  phénomènes  qu’il  n’est  pas  le  lieu 
de  signaler  ici,  sont  considérés  à juste  titre  comme  les 
effets,  les  travaux  admirables  de  ce  qu’on  appelle  le 
nisus  formativus , ou  bien  encore,  en  ayant  égard  à quel- 
ques-uns des  résultats,  la  nature  médicatrice.  Mais  il  ne  faut 
pas  s’imaginer  que,  dans  tous  les  cas,  les  phénomènes 
dont  il  s’agit,  et  spécialement  l’organisation  de  certains 
produits  inflammatoires  , soient  salutaires  et  qu’une  puis- 
sance intelligente  y préside.  Sans  doute,  cette  organisation 
est  très  salutaire  quand  il  s’agit  de  la  formation  d’une 
cicatrice  à la  surface  d’une  solution  de  continuité  plus  ou 
moins  large,  d’une  ulcération  plus  ou  moins  étendue,  ou 
bien  entre  les  lèvres  d’une  plaie;  mais  dans  combien  de 
casces  produits  organisés  negênent-ilspasou  n’empêcbent- 
ils  pas  même  complètement  le  jeu,  les  fonctions  de  cer- 
tains organes?  Sont-elles  salutaires  et  l’ouvrage  d’une 
nature  intelligente,  prévoyante,  ces  adhérences  entre  des 
parties  qui  doivent  être  séparées  pour  le  libre  exercice  des  i 
fonctions,  comme,  par  exemple,  les  adhérences  des  bords  ■ 
opposés  des  paupières  , de  la  face  interne  de  celles-ci  au 
globe  de  l’œil,  les  adhérences  qui  s’établissent  entre  les  1 
valvules  du  cœur  et  la  face  correspondante  des  cavités  de  j 
cet  organe,  ou  bien  entre  les  bords  opposés  de  ces  sou-  , 
papes  organisées,  les  brides  accidentelles  qui  renversent  | 
certaines  parties, les  paupières  entre  autres, etc.,  etc.? 

Ainsi  donc  les  tissus  accidentels  qui  s’organisent  au  sein 
des  parties  qui  ont  été  enflammées  ne  servent  à réparer 
les  lésions  consécutives  à cette  même  inflammation  et  ne 
sont  utiles  que  dans  certaines  circonstances.  Ils  ne  sont 
avantageux  le  plus  souvent  qu’autant  que  l’art  est  inter- 
venu pour  en  régler,  en  diriger  en  quelque  sorte  le  dévelop- 
pement. Alors  seulement  on  peut  dire  que,  semblable  à la 
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Jance  d’Achille  , l’inflammation  guérit  les  blessures  quelle 
a faites.  Combien  de  produits , d’ailleurs , naissent  de  cette 
œuvre  morbide,  qui , sous  tous  les  rapports  , sont  essentiel- 
lement nuisibles! 

C’est  donc  avec  raison  que  Hunter,  qui  se  complaisait 
en  quelque  sorte  dans  la  recherche  des  causes  finales  , ad- 
mettait que,  « dans  les  inflammations,  tantôt  les  sub- 
stances de  nouvelle  formation  sont  créées  dans  un  but 
salutaire , et  que  tantôt  elles  constituent  un  principe  mor- 
bide. 

» Les  adhérences  et  les  granulations,  suivant  que  la  gué- 
rison s’opère  par  première  ou  seconde  intention,  sont  du 
premier  genre.  Leur  création  est  comme  une  reproduction 
des  principes  naturels  et  de  la  force  de  développement. 
Les  substances  morbides,  au  contraire,  sont,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  des  monstruosités  (i).  » 

D’un  autre  côté,  la  résorption  du  pus,  nécessaire  à la 
guérison  du  mal  local,  n’est  pas  toujours  innocente;  elle 
est  même  quelquefois  la  source  d’une  affection  générale 
bien  plus  grave»  que  la  maladie  locale.  Cette  résorption  ne 
s’opère  impunément  pour  la  constitution  qu’autant  que  le 
pus  est  de  bonne  nature,  louable.  Mais  quand  il  possède 
des  propriétés  septiques,  ou  des  propriétés  délétères  d’autre 
nature,  toxiques  en  un  mot,  alors  on  voit  éclater  ces  re- 
doutables accidents  qu’une  mort  prompte  termine  presque 
constamment,  comme  ne  le  savent  que  trop  tous  les  ob- 
servateurs familiarisés  avec  l’étude  de  ce  qu’on  désigne 
assez  généralement  aujourd’hui  sous  le  nom  ^infection 
purulente.  Cette  infection  purulente  n’est,  d’ailleurs,  qu’une 
des  espèces  ou  des  formes  d’une  infection  que,  pour  ma 
part,  j’ai,  depuis  près  de  vingt  ans,  l’habitude  d’appeler 
infection  septique  ou  putride,  expressions  plus  précises  que 

(i)  Ouvrage  cité,  chap.  VII,  du  médium  unissant;  traduction  de 
M.  le  docteur  Hichelot. 
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celles  d’état  typhoïde  oJi  adynaniicme  dont  se  servent  les 

observateurs  élevés  à l’école  de  Pinel  (i).  , * 

B.  Réparation , dépuration  des  liquides  et  spécialement  du  sang  ; crises. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  organes  proprement  dits, 
mais  encore  dans  les  liquides,  et  particulièrement  dans  le 
sang,  que  la  nature  opèi’e  des  phénomènes  de  réparation 
et  pour  ainsi  dire  de  revivification.  Étudiée  dans  les  liquides 
en  général  et  dans  le  sang  en  particulier,  une  partie  de 
cette  opération  si  compliquée  porte  le  nom  de  dépuration. 
Or,  c’est  par  la  voie  des  sécrétions , et  par  celle  de  la  sé- 
crétion de  l’urine  surtout,  que  cette  dépuration  s’accom- 
plit. Ces  sécrétions  pathologiques,  ces  crises,  sont,  au 
reste,  pour  les  matières  anormales  dont  il  importe  que 
le  sang  soit  débarrassé,  ce  que  les  sécrétions  normales, 
véritables  crises  naturelles,  sont  pour  certains  principes 
que  le  sang,  dans  l’état  de  santé  ordinaire,  ne  pourrait 
retenir  sans  qu’il  survînt  plus  ou  moins  promptement  des 
accidents  plus  ou  moins  graves.  Il  y aurait  beaucoup  à dire 
sur  la  grande  question  de  l’élimination  des  diverses  sub- 
stances étrangères  qui  peuvent  circuler  dans  la  masse 
sanguine  ; mais  qu’il  me  suffise  d’avoir  en  quelque  sorte 
posé  l’énoncé  du  pi'oblème.  J’y  reviendrai  en  traitant  des 

(i)  La  dénomirialion  èïuifection  purulente  ^ il  faut  le  dire,  n’est  rien 
tnoins  que  complètement  exacte.  En  effet,  toute  espèce  de  pus  n’est  paS 
propre,  par  sa  présence  dans  le  torrent  san{»uin , à faire  naître  les  divers 
symptômes  qui  caractérisent  Tétat  morbide  connu  sous  le  nom  d'infection 
purulente.  La  résorption  d’une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  pus 
louable,  qui  n’a  éprouvé  aucun  travail  de  décomposition  ou  fermentation 
putride,  a,  comme  je  l’ai  noté  tout-à-l’heure,  lieu  tous  les  jours  dans 
certaines  plilegmasies  terminées  par  suppuration,  sans  qu’il  en  résulte  de 
graves  accidents.  Le  seul  pus  capable  de  produire  les  accidents  propres  à 
l’infection  purulente  est,  je  le  répète,  celui  qui,  soit  par  son  contact 
avec  l’air,  soit  par  toute  autre  cause,  a déjà  subi  une  putréfaction  plus  ou 
moins  avancée,  et  c’est  pour  cela  que  je  range  l’infection  dont  il  est  la 
matière  parmi  les  espèces  que  comprend  V infection  septique,  putride,  ou 
typhoïde  , véritable  genre  de  maladie. 
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lésions  du  sang;  Qu’on  me  permette  seulement  d’ajouter 
que  le  sang,  diminué  de  quantité,  dépouillé  par  la  ma- 
ladie, par  les  sangsues, par  la  diète,  de  ses  éléments  nutri- 
tifs, etc.,  se  répare  au  moyen  d’un  régime  alimentaire 
sagement  dirigé , secondé  par  l’influence  d’un  bon  air  et 
des  autres  agents  hygiéniques.  Cette  réparation  est  d’au- 
tant plus  rapide , plus  facile,  que  la  maladie  a duré  moins 
longtemps;  et  de  là  , sous  le  rapport  qui  nous  occupe j l’a- 
vantage immense  de  la  nouvelle  formule  des  émissions  san- 
guines. 

ARTICLE  V. 

EXPOSITION  RAISONNÉE  DÈS  SYMPTOÂiÈS , OU  tiES  SIGNES  DE  l’INFLxIMMATION  ; 

DIAGNOSTIC. 

Dans  les  inflammations,  les  fonctions  communes  à toutes 
les  parties,  la  vitalité  générale,  et  les  fonctions  spéciales 
qui  sont  dévolues  à chacune  d’elles,  éprouvent  des  modi- 
fications plus  ou  moins  profondes.  Et  comme  les  conditions 
physiques,  anatomiques  ou  matérielles  des  organes  ma- 
lades sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  modifiées , il  en  ré- 
sulte un  troisième  ordre  de  signes  dont  la  connaissance, 
ignorée  presque  çomplétementjusqu’à  ces  derniers  temps, 
est  de  la  plus  haüte  importance  pour  le  diagnostic,  comme 
il  nous  sera  facile  de  le  démontrer. 

Ce  n’est  pas  tout  : en  vertu  des  rapports,  des  sympathies 
qui  lient  les  organes  les  uns  aux  autres,  ou  mieux  par 
l’effet  de  cette  loi  de  diffusion  de  l’inflammation  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  de  cette  réaction  qu’exerce  la 
partie  enflammée  sur  la  constitution  tout  entière,  et  sur 
quelques  unes  de  ses  parties  en  particulier,  de  nouveaux 
phénomènes  morbides  apparaissent , et  portent  le  nom  de 
phénomènes  généraux,  sympathiques,  réactionnels.  Ce  n’est 
pas,  d’ailleurs,  par  une  réaction  purement  vitale,  dyna- 
mique, nerveuse,  que  le  foyer  inflammatoire  influe  sur  les 
autres  parties  de  l’organisme.  En  effet,  au  sein  meme  de 
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ce  foyer,  selon  diverses  circonstances  énumérées  plus 
haut,  des  absorptions  ou  résorptions  anormales  viennent 
parfois  à s’opérer,  et  il  en  résulte  des  infections  variées  qui 
se  révèlent  à l'observateur  par  des  symptômes  particuliers. 
Ces  distinctions  bien  comprises,  on  pourrait  désigner  sous 
le  nom  de  symptômes  par  diffusion  ou  par  rayonnement 
ceux  qui  ont  lieu  plus  ou  moins  loin  du  foyer  primitif  de 
l’inflammation  et  qui  se  passent  plus  spécialement  dans  les 
solides,  et  sous  le  nom  de  symptômes  par  infection  ceux  qui 
tiennent  aux  résorptions  anormales,  ou  bien  encore  aux 
sécrétions  également  anormales  qui  s’opèrent  à la  surface 
des  vaisseaux  enflammés.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de 
développer  ici  tous  les  détails  qui  se  rattachent  à chaque 
ordre  des  symptômes  que  nous  venons  d’établir.  Nous 
nous  en  tiendrons  en  conséquence  aux  généralités  les  plus 
importantes,  et  nous  aurons  soin,  dans  la  description  des 
diverses  inflammation^  en  particulier,  de  faire  ressortir 
les  phénomènes  que  nous  nous  sommes  contenté  d’es- 
quisser ici  à grands  traits. 

§ Signes  ou  symptômes  locaux,  idiopaihiqueâ. 

A.  Signes  du  premier  ordre  ou  signes  qui  dépendent  de  la  lésion  de  l’action  vitale 
commune.  (Vie  organique  ou  intérieure.) 

Ces  signes  se  partagent  eux-mêmes  en  deux  espèces  : 
les  uns  dérivent  immédiatement  de  la  lésion  vitale  qui 
constitue  l’inflammation;  les  autres  proviennent  de  la  pré- 
sence des  sécréta  anormaux  et  autres  altérations  maté- 
rielles que  l’inflammation  entraîne  à sa  suite. 

1.  L'augmentation  de  la  température  de  l’organe  affecté, 
la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  rénitence,  l’induration,  la 
sécrétion  anormale  qui  s’opère  dans  cet  organe,  tels  sont 
les  symptômes  les  plus  généraux  de  l’inflammation  : ils 
tiennent  essentiellement  à cet  acte  morbide,  et  sont  en 
rapport  constant  avec  lui.  Mais  ces  signes,  les  trois  pre- 
miers du  moins,  ne  peuvent  être  constatés  que  dans  les 
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cas  où  les  parties  affectées  sont  placées  à la  portée  de  nos 
sens.  Ils  nous  échappent  donc  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  et  le  diagnostic  ne  se  fonde  que  sur  les  signes  des 
autres  ordres.  Nous  n’insistons  pas  d’ailleurs  sur  cette  es- 
pèce de  signes,  attendu  que  les  considérations  quelle 
comporte  ont  été  présentées  dans  l’article  consacré  à la 
théorie,  au  mécanisme  de  l’inflammation  en  général  et  de 
la  production  de  ses  caractères  anatomiques. 

Nous  devons  cependant  mentionner  ici  les  recherches 
suivies  que  nous  avons  faites,  depuis  plus  de  dix  ans, 
pour  apprécier  avec  le  thermomètre  les  divers  degrés  d’é- 
lévation de  la  température  de  la  partie  enflammée  quand 
elle  était  extérieure,  et  de  X^température  générale  du  corps. 
D’autres  observateurs  ont  fait  plus  tard  de  pareilles  re- 
cherches qui  ont  confirmé  les  nôtres. 

II.  Les  signes  de  la  seconde  espèce,  ceux  qui  sont  le 
résultat  de  l’état  physique  ou  anatomique  anormal  des 
parties,  méritent,  avons-nous  dit,  une  étude  sérieuse,  et 
leur  connaissance  a réellement  changé  la  face  du  diagnos- 
tic, en  lui  imprimant  un  caractère  de  précision  et  d’exac- 
titude en  quelque  sorte  merveilleuses.  Ces  signes  varient 
singulièrement  selon  les  organes.  Citons  des  exemples  de 
cette  espèce  de  signes  j ustement  appelés  physiques.  Lorsque 
la  pleurésie,  la  péricardite , la  péritonite,  la  synovite,  etc., 
ont  déterminé  un  épanchement  plus  ou  moins  considé- 
rable, le  volume,  la  forme,  la  configuration  des  cavités 
dans  lesquelles  l’épanchement  s’est  formé  offrent  des  chan- 
gements remarquables;  la  résonnance  normale  de  quel- 
ques unes  de  ces  cavités  n’est  plus  la  même,  et  d’autres 
phénomènes  acoustiques,  des  phénomènes  mécaniques, 
qui  ont  lieu  normalement  dans  les  organes  que  ces  cavités 
contiennent,  sont  également  modifiés,  comme  nous  le 
montrerons  de  la  manière  la  plus  explicite  en  traitant  de 
ces  maladies  en  particulier. 

Quand  le  poumon  est  hépatisé,  suivant  l’expression  vul- 
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^aire,  la  percussion  de  la  région  de  la  poitrine  qui  lui  cor- 
respond ne  donne  plus  un  son  clair,  comme  à l’état  nor- 
mal; le  bruit  déterminé  par  le  passage  de  l’air  dans 
les  vésicules  pendant  l’inspiration  et  l’expiration  est  mo- 
difié, etc.  Quand  le  cœur  est  tuméfié  par  l’effet  du  raptus 
inflammatoire,  que  ses  valvules  sont  boursouflées,  tapis- 
sées de  pseudo-membranes,  de  concrétions  sanguines  , que 
ses  orifices  sont  rétrécis  par  la  présence  de  ces  produc- 
tions étrangères  , etc.,  les  bruits  de  cet  organe  , l’étendue 
de  la  matité  de  la  région  précordiale,  etc.,  etc.,  ne  sont 
plus  tels  qu’à  fétat  normal. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  organes  respiratoires  et  du 
centre  de  la  circulation  est  applicable  à tous  les  autres 
organes  en  général,  en  sorte  que,  dans  l’iiistoire  particu- 
lière de  l’inflammation  de  chacun  d’eux , il  sera  question 
de  signes  fournis  par  les  modifications  anatomiques  ou 
' matérielles  que  l’inflammation  leur  a fait  subir.  Mais  les 
conditions  anatomiques  dont  il  s’agit  ne  doivent  pas  être 
considérées  uniquement  sous  le  point  de  vue  des  signes 
purement  physiques  dont  elles  sont  la  cause  ; elles  sont  de 
plus  le  point  de  départ  de  certaines  lésions  fonctionnelles 
proprement  dites,  que  l’on  a trop  souvent  rapportées 
à une  lésion  vitale  ou  dynamique.  Ainsi,  par  exemple, 
les  fonctions  propres  du  poumon  sont  entravées  par  un 
épanchement  pleurétique  qui  comprime  cet  organe, 
par  une  hépatisation  qui  s’oppose  à la  pénétration  de 
l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires;  les  fonctions  pro- 
pres du  cœur  sont  entravées  à leur  tour  par  les  concré- 
tions sanguines  ou  pseudo-membraneuses  dont  nous  par- 
lions plus  haut  ; celles  du  cerveau , par  la  compression 
qu’un  épanchement  dans  les  ventricules  et  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde  exerce  sur  lui,  par  la  présence  du 
pus  infiltré  dans  son  tissu,  etc.;  celles  du  larynx,  par 
l’épaississement  des  cordes  vocales,  par  la  présence  de 
pseudo-membranes,  etc.;  celles  du  pharynx,  par  le  gon- 
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flenient  des  amygdales,  d abondantes  exsudations  diphthé- 
ritiques,  etc.;  celles  des' veines,  des  artères,  par  des  con- 
crétions sanguines  ou  pseudo-membraneuses;  celles  de 
tous  les  organes  creux,  en  un  mot,  par  le  simple  boursou^ 
flement  de  leur  membrane  interne  porté  à un  assez  haut 
degré,  sans  préjudice  des  producta  accidentels  dont  la  pré- 
sence peut  se  combiner  avec  le  boursouflement,  etc.,  etc. 
On  ne  saurait  trop  le  répéter  : l’influence  qu’exercent  les 
lésions  anatomiques  ou  matérielles  produites  par  l’inflam- 
mation  sur  les  actions  diverses  des  organes , est  vraiment 
immense,  et  son  étude  est  pour  ainsi  dire  le  flambeau  du 
diagnostic. 

Quelques  médecins,  qui  se  décorent  si  mal  à propos  du 
titre  à' hippocratistes , ont  vainement  essayé  de  jeter  de  la 
défaveur  sur  cette  partie  du  diagnostic  qu’ils  désignent 
sous  le  nom  de  diagnostic  anatomique.  Ils  ont  d’excellentes 
raisons  personnelles,  sans  doute,  pour  affecter  un  dédain 
superbe  pour  cette  espèce  de  diagnostic.  Ils  le  mépriseraient 
moins,  peut-être,  s’ils  s’étaient  assez  familiarisés  avec  les 
méthodes  exactes  d’exploration  pour  pouvoir  le  porter 
avec  quelque  certitude.  A.u  reste,  le  diagnostic  des  lésions 
anatomiques,  dans  les  cas  d’inflammation,  est  subordonné 
au  diagnostic  de  cette  inflammation  elle-même , cause 
première  de  ces  lésions  ; et  il  faut  étudier  avec  un  soin 
égal,  et  les  signes  de  Tune , et  les  signes  des  autres.  L’un  de 
ces  diagnostics  n’exclut  pas  l’autre  : ils  sont,  au  contraire, 
réciproquement  complémentaires  l’un  de  l’autre. 

B.  Signes  ou  symptômes  locaux  dérivant  de  la  lésion  des  fonctions  spéciales  des  or- 
ganes (lits  enflammés  ; fonctions  dont  les  unes  appartiennent  à la  vie  animale  ou 
exièrieure , et  dont  les  autres  sont  du  ressort  de  la  vie  organique  ou  intérieure  (I). 

Ces  signes  sont  aussi  variés  que  le  sont  eux-mêmes  les 
phénomènes  sensitifs,  instinctifs  , moraux,  intellectuels, 

(•)  Tous  les  organes  ne  jouissent  pas,  en  effet,  du  double  élément 
vital,  dont  l’un  a été  désigné  par  Bichat  sous  le  nom  de  vie  organique.^* et 
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les  mouvements  volontaires  on  involontaires  et  les  actes 
qui  s’y  rattachent,  les  sécrétions  spéciales,  etc.,  dont  ils  ne 
sont  que  des  modifications.  La  douleur  proprement  dite  et 
ses  innombrables  variétés,  les  hallucinations  de  tout  genre, 
les  convulsions , les  spasmes,  le  délire,  etc.,  constituent 
une  série  de  la  .grande  catégorie  des  symptômes  dont  il 
s’agit  ici.  Ils  se  passent  dans  la  sphère  de  la  vie,  dite  ani- 
male. Les  vomissements,  les  éructations  , les  palpitations, 
la  toux,  le  hoquet,  les  lésions  des  sentiments  intérieurs 
connus  sous  le  nom  de  besoins^  etc.,  etc.,  sont  pour  les 
organes  de  la  vie. dite  intérieure  et  instinctive  ce  que  les 
symptômes  précédents  sont  pour  la  vie  extérieure  propre- 
ment dite.  On  conçoit  aisément  combien  il  importe  d’étu- 
dier avec  soin  ce  nouvel  ordre  de  symptômes,  puisque 
dans  certains  cas  où  les  phénomènes  physiques,  les  lésions 
anatomiques  se  dérobent  en  tout  ou  en  partie  à nos 
moyens  d’exploration , ils  constituent  les  principaux  élé- 
ments , les  données  les  plus  essentielles  du  diagnostic. 

On  s’étonnera  sans  doute  de  ce  que  , en  opposition  avec 
tous  les  pathologistes  qui  nous  ont  précédé,  nous  n’avons 
point  placé  la  douleur  parmi*  les  signes  communs  à toute 
inflammation.  En  procédant  ainsi , nous  nous  sommes  mis 
d’accord  avec  la  saine  observation  , sinon  avec  nos  prédé- 
cesseurs. En  effet , la  douleur  est  un  symptôme  qui , 
comme  nous  l’avons  démontré  dans  un  travail  ex  pro- 
fessa (1),  n’appartient  qu’aux  inflammations  des  parties 

l’autre  sous  celui  de  \ie  animale.  Les  seuls  organes  qui  possèdent  cefle 
dernière,  sont  ceux  qui  communiquent  par  des  cordons  nerveux  spé- 
ciaux avec  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  » 

■ (i)  Ce  travail,  composé  en  1827  pour  être  lu  à la  séance  publique  de 
la  Société  médicale  d’émulation,  a été  publié  en  1 834,  dans  le  tome  III  du 
Journal  hebdomadaire  sous  le  titre  suivant:  Quelques  rejlexions  tendant 
h -prouver  que  la  douleur  ne  doit  pas  être  rangée  parmi  les  symptômes  es- 
sentiels de  l injlammation  , et  que  ce  phénomène  est  le  signe  spécial  de 
l'irritation  de  la  classe  de  nerfs  auxquels  ou  a donné  le  nom  de  nerfs  du 
sentiment. 


SYMPTÔMES  DE  l’iNFLAMMATION.  105 

OU  (les  or^janes  cloués  de  sentiment  ou  de  la  sensibilité 
animale  générale  de  lîicliat  ; de  même  cjue  les  lésions  de 
sensibilité  tactile,  olfactive,  gustative,  optique,  auditive, 
sont  propres  aux.  phlegmasies  des  organesou  sens  spéciaux 
doués  de  cette  espèce  de  sensibilité;  de  même  cjueleslésions 
des  sensations  internes  connues  sous  les  noms  de  besoins  , 
tels  c|ue  la  faim , la  soif,  les  envies  d’uriner , d’aller  à la 
selle,  etc.,  etc.,  ne  se  manifestent  que  dans  les  inflamma- 
tions des  organes  ou  viscères  qui , à l’état  normal , font 
éprouver  les  besoins  ou  sensations  internes  dont  il  vient 
(l’être  question.  Si  la  doctrine  que  je  soutiens  est  l’expres- 
sion même  de  la  ve'rité,  il  s’ensuit  que  dans  les  pbleg- 
masies  ayant  pour  unique  siège  des  parties  ou  des  organes 
dépourvus  de  sentiment ^ de  sensibilité  générale^  il  ne  devra 
point  exister  de  douleur.  Or,  c’est  là  précisément  ce  que 
donne  l’observation  journalière.  Les  inflammations  les 
plus  violentes  de  la  membrane  interne  du  cœur  , de  l’in- 
testin grêle , etc. , etc. , organes  insensibles  dans  l’état 
normal,  cpiand  elles  existent  seules , ne  sont  point  douloti- 
reuses.  Comparez-les  sous  ce  rapport  aux  inflammations 
des  doigts,  des  orteils,  de  l’œil,  de  l’oreille,  etc.,  et  vous 
verrez  quelle  énorme  différence  les  sépare.  C’est  ici  le 
lieu  de  réfuter  une  erreur  échappée  à Bicbat , et  professée 
par  ses  successeurs  , savoir  : que  les  organes  ou  tissus  in- 
sensibles à l’état  normal  deviennent  sen.sibles  sous  l’in- 
fluence d’une  inflammation.  Comme  exemple  de  cette 
sorte  de  métamorphose  physiologique , on  cite  la  plè- 
vre , le  péritoine,  etc.  Non,  les  parties  dépourvues  de 
sensibilité  à l’état  anormal  n’en  acquièrent  point  par  le 
fait  de  leur  inflammation  ; la  douleur  qui  se  manifeste  à 
l’occasion  de  celle-ci,  ne  réside  point  dans  les  parties  nor- 
malement insensibles,  mais  bien  dans  les  parties  voisines 
douées  de  sentiment.  Ces  dernières  participent  alors  à l’ir- 
ritation dont  les  premières  sont  le  siège  ; participation 
qui,  dans  certains  cas,  peut  être  bornée  aux  cordons 
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nerveux  sensitifs  que  ces  parties  reçoivent,  comme  il  arrive 
pour  les  nerfs  intercostaux  dans  la  pleurésie  pariétale  , 
pour  les  nerfs  abdominaux  dans  la  péritonite  également 
pariétale,  pour  les  nerfs  péri-articulaires,  dans  l’arthrite, 
soit  rhumatismale,  soit  traumatique,  etc.,  etc.  Au  reste  , 
il  est  si  vrai  que  la  douleur  tient  essentiellement  à la  con- 
dition par  nous  ici . signalée,  que  Schwilgué  et  d’autres 
ont  observé  des  phlegmons  dans  des  membres  paralysés 
du  sentiment  sans  aucune  trace  de  douleur;  phlegmons  si 
douloureux  , comme  tout  le  monde  le  sait , quand  ils  se 
développent  dans  les  parties  indiquées,  douées  de  leur  sen- 
sibilité naturelle. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  point,  qui , je 
l’espère,  ne  tardera  pas  à être  admis  par  tous  les  vrais 
observateurs  (1). 


§ II.  Des  symptômes  dits  généraux , sympathiques , réactionnels  , et 
spécialement  de  ceux  désignés  sous  le  nom  de  Ji'evre  ou  d'étal  fébrile 
.symptomatique. 


A.  Réaction  sympathique  proprement  dite. 


1.  Nous  avons  vu  que  finflammation,  semblable  en  quel-  t 
que  sorte  à un  foyer  de  <;ombustion , réagissait  sur  les  | 
parties  environnantes  d’aljord  , puis  sur  la  constitution 
tout  entière.  Cette  réaction  s’opère  par  voie  de  contiguïté,  | 
de  continuité,  et  de  relations  nerveuses.  Selon  son  degré  va- 
riable d’intensité,  elle  constitue  une  simple  surexcitation,  î 
ou  bien  une  pblogose  plus  ou  moins  mitigée.  La  réaction 
n’a  lieu  sur  le  système  entier  de  l’économie,  qu autant 
que  le  foyer  d’inflammation  offre  une  certaine  intensité  et 
une  certaine  étendue.  Toutes  choses  d’ailleurs  égales,  la 


(i)  Je  regrette  beaucoup  de  n’êfre  pas  d’accord  en  ce  point  avec 
M.  le  docteur  Longet,  lequel  , dans  un  ouvra^je  des  plus  remarquables, 
pense  , avec  le  vulgaire  des  auteurs,  qu’uue  partie  insensible  à l’état  nor- 
mal peut  être  douloureuse  à l’état  anormal , l)ien  (|u’elle  ne  reçoive  pas  de 
ncits  du  sentiment. 
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éactioiî  est  proportionnelle  à cette  étendue  et  à cette  in^ 
(Misité  ; mais  diverses  circonstances  favorisent  ou  entra- 
ent  au  contraire  le  jeu  de  cette  réaction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  grands  systèmes  par  les- 
[iiels  se  généralise  , s’éparpille  ou  se  dissémine  dans  tout 
’organisme  , le  travail  inflammatoire  ou  mieux  l’élément 
mtalif,  sont  le  système  sanguin  et  le  système  nerveux , 
oit  celui  de  la  vie  organique , soit  aussi  celui  de  la  vie  ani- 
nale  dans  les  cas  où  les  organes  enflammés  sont  pourvus 
le  nerfs  provenant  de  ce  dernier.  Le  système  lymphatique 
ist,  après  eux  , celui  qui  concourt  le  plus  puissamment 
L la  réaction , à la  diffusion , à la  généralisation  qu’exerce 
e travail  phlegmasique.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  trois 
iystèmes  ou  appareils  les  plus  universellement  répandus 
lans  l’économie , les  trois  éléments  les  plus  générateurs 
les  organes  complexes  et  spéciaux  du  corps  vivant. 

La  réaction  exercée  sur  le  système  sanguin  quicommuni- 
jue  avec  celui  de  l’organe  affecté,  se  centralise  en  quelque 
sorte  sur  le  cœur  d’où  elle  s’irradie  sur  le  système  artériel,  et 
le  là  sur  le  reste  du  corps  : de  cette  réaction  surgit  une 
nodification  plus  ou  moins  marquée  des  actions  des  divers 
D’ganes.  Les  phénomènes  culminants  de  la  réaction  qui 
aous  occupe , sont  l’accélération  des  battements  du  cœur  et 
Jes  artères,  et  l’augmentation  de  la  température  du  corps, 
tvec  ou  sans  sueurs  et  soif  plus  ou  moins  vive.  Ces  phéno- 
mènes qui  ont  frappé  l’attention  des  observ  ateurs  de  tous 
les  temps,  constituent  cet  état  général  connu  sous  le  nom 
de  fièvre.  On  donne  le  nom  de  symptomatique  ou  sympathi- 
ijne  à cette  espèce  de  fièvre  pour  la  distinguer  de  celle  qui  se 
manifeste  primitivement , c’est-à-dire  sans  le  développe- 
mentpréalable  de  quelque  inflammation  locale,  et  à laquelle 
on  pourrait  conserver  la  dénomination  de  fièvre  primitive 
ou  idiopathique , en  attachant  toutefois  à cette  dénomina- 
tion un  sens  différent  de  celui  que  Pinel  et  les  essentialistes 
de  son  école  avaient  proposé.  Mais  les  deux  phénomènes 
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que  nous  venons  de  signaler  ne  sont  pas  les  seuls  qu’il 
faille  étudier  pour  avoir  une  idée  large  et  complète  de  la 
fièvre,  ainsi  (jue  nous  le  démon irerons  avec  détail  en  trai- 
tant de  l’inflammation  du  système  sanguin  en  général. 
Nous  nous  contenterons  d’ajouter  ici  que  dans  la  réaction 
dite  fébrile  fortement  prononcée,  le  sang  éprouve  ces 
altérations  variées  que  nous  avons  exposées  plus  haut, 
et  dont  les  principales  sont  : l’augmentation  de  la  fibrine  ; 
la  formation  d’une  couenne  pseudo-membraneuse  plus 
ou  moins  dense  et  épaisse  à la  surface  du  caillot  fourni 
par  les  saignées  pratiquées  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 
la  simple  augmentation  de  la  consistance  normale  de  ce 
caillot  lui-même,  lorsque  l’inflammation  n’a  pas  encore 
acquis  toute  son  intensité,  sa  maturité  en  quelque  sorte  , 
ou  bien  lorsque , après  avoir  ainsi  atteint  son  plein  et 
entier  développement,  elle  marche  vers  la  résolution,  etc. 

En  réalité,  l’état  général  connu  sous  le  nom  de  fièvre 
est  pour  le  système  sanguin  dans  son  ensemble , ce  qu’est 
l’état  inflammatoire  pour  la  portion  du  système  vascu- 
laire qui  se  trouve  dans  l’organe  malade.  La  fièvre  in- 
tense, violente,  est,  en  un  mot,  une  phlogose  générale  du 
système  indiqué,  et  l’inflammation  de  l’organe  unejîèvrc 
locale. 

Mais,  dans  un  cas,  les  organes  où  l’inflammation  a son 
siège  participent  à l’affection  de  leurs  vaisseaux,  tandis  que 
dans  la  fièvre  toute  la  scène  se  passe  dans  le  système  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux  sanguins  et  du  sang.  Désirant  d’ail- 
leurs ici,  comme  en  toutes  choses,  rester  dans  lajuste  me- 
sure dés  faits  et  des  interprétations  dont  ils  sont  la  base, 
j’insiste  sur  ce  point,  savoir,  (ju’un  état  desimpie  irritation 
du  système  sanguin,  directe  ou  sympathique,  peut  donner 
lieu  à une  certaine  série  de  phénomènes  dits  fébriles,  A 
l’instar  d’une  véritable  inflammation  de  ce  système;  comme 
une  simple  irritation  d’une  partie  quelconque  du  coip^ 
produit  une  certaine  série  de  phénomènes  dits  inflamma- 
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toires  , à l’instar  d’une  véritable  inflammation  de  cette 
partie.  Mais  dans  une  simple  irritation,  soit  générale,  soit 
locale,  ce  sont  des  phénomènes  en  quelque  sorte  pure- 
ment dynamiques  ou  nerveux  , de  simples  excès  d’action 
qu’on  observe  , tandis  que  dans  l’inflammation  propre- 
ment dite,  soit  d’un  appareil  général,  soit  d’un  organe 
spécial,  les  phénomènes  observés  ne  sont  pas  ceux  d’une 
pure  et  simple  augmentation  des  actions  dynamiques  et 
vitales , mais  bien  ceux  d’un  excès  de  stimulation  avec 
grave  lésion  concomitante  des  parties  solides  et  liquides 
dont  se  compose  la  partie  enflammée. 

L’appareil  des  nerfs  de  la  vie  organique  ou  ganglion- 
naire joue  sans  doute  un  rôle  plus  ou  moins  actif  dans 
le  grand  phénomène  de  la  généralisation  ou  de  la 
diffusion  d’où  résulte  l’état  fébrile.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  l’inflammation  elle-même  s’étend  , 
s’éparpille,  se  dissémine,  se  généralise  plus  ou  moins  par 
voie  de  continuité,  c’est-à  dire  en  se  propageant  de  proche 
en  proche  des  capillaires  aux  troncs  qui  les  fournissent , 
puis  aux  troncs  plus  volumineux  et  au  cœur  lui-même, 
lequel  peut  d’ailleurs  se  prendre  à un  plus  haut  degré  que 
les  troncs  vasculaires  , ou  même  sans  que  ceux-ci  se  pren- 
nent. Il  va  sans  dire  que  c’est  spécialement  la  membrane 
interne  du  grand  appareil  sanguin  qui  est  le  siège  de  la 
phlogose  ainsi  généralisée. 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  le  système  des  nerfs 
ganglionnaires  ou  du  grand  sympathique  généraliserait  le 
phénomène  AqV  irritation^  qui  constitue  un  des  éléments  de 
toute  inflammation  locale,  il  estpresque  entièrement  ignoré, 
et  je  regrette  de  n’avoir  rien  trouvé  de  satisfaisant  dans  l’ex- 
cellent ouvrage  de  M.  Longet  sur  le  système  nerveux  (i). 

Rapprochons  de  ces  considérations  celles  de  quelques 
auteurs  classiques  sur  le  même  sujet. 

(i)  Il  y a plus,  c’est  que  M.  Longet,  si  complet  en  ge'néraî  sous  tous 
les  autres  rapports,  n’a  pas  même  cru  devoir  examiner  l’influence  du 
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II.  Commençons  par  Pinel  et  laissons-le  parler  lui- 
même  : 

« On  voit  un  exemple  frappant  du  consensus  organique 
dans  la  fièvre  sympathique  ou  secondaire  qu’excite  le  plus 
souvent  une  phlegniasie  interne  ou  externe,  et  qui  peut 
prendre  divers  degrés  d’intensité,  suivant  le  siège  de  l’in- 
flaimnation,  la  sensibilité  de  l’individu,  la  saison  ou  d’autres 
circonstances  accessoires.  Qu’une  cause  irrite  certaines 
parties  internes  ou  externes,  si  cette  irritation  vive  et 
prolongée,  au  point  de  produire  la  fièvre^  ne  doit-on  pas 
présumer  que,  par  une  sorte  de  réaction^  la  sensibilité  du 
cœur  et  du  système  vasculaire  est  augmentée  au  point 
d’occasionner  un  mouvement  fébrile?  Doit-on  établir  cette 
action  et  cette  réaction  comme  un  fait  qui  tient  aux  lois 
primitives  de  l’économie  animale,  ou  bien  regarder,  à 
l’exemple  de  Kirland  et  d’autres  physiologistes  anglais,  les 
nerfs  comme  une  sorte  de  propagation  du  cerveau,  et  l’im- 
pression faite  sur  une  de  leurs  ramifications  comme  immé- 
diatement communiquée  à toute  l’expansion  nerveuse  ( i)?» 

Ici,  comme  à son  ordinaire,  Pinel  procède  par  voie 
d’interrogations,, qu’il  laisse  sans  réponse,  ce  qui  malheu- 
reusement est  plus  commode  pour  l’auteur  que  satisfai- 
sant et  instructif  pour  les  lecteurs.  Tout  ce  qui  peut  être 
déduit  de  cet  extrait,  c’est  que  l’augmentation  de  sensi- 
bilité du  cœur  et  du  système  vasculaire  peut,  par  une 
sorte  de  réaction^  produire  un  mouvement  fébrile.  Qu’est-ce 
que  Pinel  entend  ici  par  sensibilité  du  cœur  et  du  système 
vasculaire^  organes  qui  ne  jouissent  pas  de  la  sensibilité 
pi'oprement  dite  ou  animale  (Bichat)?  Qu’est-ce  que  la 
réaction  dont  il  est  ici  question?  Qu’est-ce  que  le  mouvement 
febrile  en  lui-méme  ? Pinel  passe  outre  sans  s’expliquer  eu 

grand  sympatliique  sur  l’action  normale  et  anormale  du  système  artériel, 
et  sur  le  rôle  qu’il  peut  jouer  dans  l’état  fébrile.  C’est  une  lacune  qu’il 
comblera  sans  doute  quelque  jour. 

(i)  Nosoÿ4  phil,,  t.  II , p.  19,  dernière  édition. 


111 


SYMPTÔMES  DE  LINFLAMMATION. 

aucune  façon  sur  ces  importantes  questions.  Là,  comme 
partout,  il  fait  preuve  d’une  grande  répugnance  pour  l’é- 
tude de  la  fièvre,  considérée  en  elle-même,  assertion  dont 
nous  démontrerons  mieux  plus  loin  toute  la  vérité. 

Passons  maintenant  à la  doctrine  de  Broussais  sur  le 
même  point. 

III.  Aux  pages  182  et  i83  de  VExamen  des  doctrines  ^ 
après  avoir  rappelé,  à l’occasion  delà  fièvre  inflammatoire, 
que  dans  les  cas  mêmes  où  l’on  ne  trouve  aucune  excita- 
tion locale  prédominante,  on  n’a  pas  la  certitude  que  la 
fièvre  soit  indépendante  d’une  affection  locale  , attendu 
qu’il  existe  une  foule  de  phlegmasies  qui  se  manifestent 
plutôt  par  des  effets  sympathiques  que  par  une  sensation 
douloureuse  rapportée  au  lieu  enflammé,  Broussais  ajoute 
« que  l’état  fébrile  n’est,  dans  la  réalité  , qu’un  phénomène 
sympathique  ou  le  résultat  d’une  douleur  transmise  au  cœur 
et  à tout  l’appareil  des  capillaires  sanguins , par  l’arbre 
nerveux  dont  quelques  branches  font  partie  d’un  organe 
souffrant  [\).  » Il  dit,  à la  page  4^8  : « L’inflammation 
nous  présente  une  action  organique  exagérée  du  système 
sanguin,  non  dans  les  troncs. ni  dans  les  branches,  mais 
dans  les  capillaires  ; car  les  gros  vaisseaux  ne  sont  agités 
que  par  la  précipitation  des  battements  du  cœur,  laquelle 
dépend  à son  tour  de  l’influence  exercée  sur  cet  organe 
pas  les  nerfs  entrelacés  et  confondus  avec  les  capillaires 
irrités  ; c’est  ce  qui  constitue  la  fièvre,  » 

Ainsi,  pour  Broussais,  la  fièvre  est  constituée  par 
, la  précipitation  des  battements  du  cœur,  précipitation  qui 
dépend  de  l’influence  exercée  sur  cet  organe  par  les  nerfs  en- 
! trelacés  et  confondus  avec  les  capillaires  irrités.  On  doit  re- 

(1)  Les  mot<i  douleur,  souffrant , doivent  être  pris  ici  dans  un  sens  fi- 
! guré.  En  effet,  et  Broussais  en  convient  lui-même , il  est  des  inflammations 
sans  douleur  cyai  déterminent  un  état  fébrile  ; et  il  accuse  les  auteurs 
d’avoir  pris  souvent  ces  inflammations  pour  des  fièvres  inflammatoires 
essentielles. 
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gretterque  l’illustre  pyrétolofjiste  n’ait  pas  assigné  à la  fièvre 
d’autres  caractères  que  la  précipitation  des  battements  du 
cœur,  car  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  caractériser  l’état  fébrile; 
mais  il  est  clair  que,  comme  Pinel , 'comme  tous  les  obser- 
vateurs qui  ont  étudié  l’objet  dont  nous  nous  occupons,  il 
place  le  siège  des  phénomènes  fébriles  dans  le  système 
sanguin,  et  il  attribue  ces  phénomènes  à la  réaction  nerveuse 
de  l’organe  enflammé  sur  le  système  indiqué. 

Nous  nous  en  tiendrons  à ce  cjui  précède  sur  la  fièvre 
sympathique  ou  secondaire.  Nous  examinerons  plus  loin  en 
quoi  elle  diffère  de  celle  que,  par  opposition,  on  appelle 
fièvre  idiopathique  ^ essentielle  ou  primitive. 

IV.  La  réaction  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  animale 
ou  cérébro-spinale  est  très  variable,  selon  la  dose  de  sensibi- 
lité des  parties  enflammées  et  celle  de  toute  la  constitution, 
selon  les  relations  plus  ou  moins  étroites  du  foyer  de  la 
phlegmasie avec  les  centres  nerveux,  etc.,  etc.  Quand  celte 
réactionest portée  à un  très  haut  degré,  il  en  résulte  cet  en- 
semble de  symptômes  connus  sous  le  nom  di  appareil  ataxi- 
que., lequel  est  pour  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ce 
qu’est  pour  le  système  vasculaire  la  réaction  fébrile  propre- 
ment dite.  Cet  appareil  ataxique  constitue  une  sorte  de fièvre 
nerveuse  cérébro-spinale , comme  la  réaction  fébrile  propre- 
ment dite  constitue  une  fièvre  vasculaire  ou  sanguine  ; et  de 
même  que  celle-ci  est  l’expression  d’une  phlogose  , d’une 
irritation,  ou  d’une  simple  excitation  du  système  sanguin, 
de  même  aussi  celle-là  n’est  autre  chose  que  la  traduction 
d’une  phlogose,  d’une  irritation  ou  d’une  simple  excitation 
du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Nous  renvoyons  donc 
pour  plus  de  détails  au  chapitre  où  nous  aurons  à nous 
occuper  des  divei  ses  nuances  de  phlogose  et  d’irritation 
des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 

Quant  au  mécanisme  de  la  réaction  du  foyer  enflammé 
sur  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux  et  leurs  dépen- 
dances, il  n'est  pas  moins  obscur  que  l’action  nerveuse 
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normale  elle  même,  et  ce  mystère  ne  nous  sera  sans  cloute 
pas  révélé  de  longtemps.  ÎNous  dirons  seulement  qu’il  y a 
vraiment  quelque  chose  de  comparable  entre  cette  réaction 
et  celle  qui  s’exerce  de  la  part  d’un  foyer  d’électricité  ou  de 
calorique  sur  les  conducteurs  mis  en  contact  avec  ce  foyer. 
Nous  ajouteronsque  dansles  cas  où  la  réaction  d’un  violent 
foyer  inflammatoire  est  telle,  qu’il  en  résulte  aussi  une  véri- 
tableinflammation  dans  les  parties  voisines,  ainsi  qu’ilarrive 
bien  souvent,  on  peut  encore  comparer  ce  qui  se  passe  alors 
à ce  qui  arrive  lorsqu’un  foyer  de  combustion  envahit  peu 
à peu  toutes  les  parties  du  corps  combustible  dans  un 
point  ducjuel  il  s’était  d’abord  allumé.  Nous  prions  instam- 
ment le  lecteur  de  ne  prendre  ces  comparaisons  que  pour 
ce  qu’elles  valent,  ainsi  que  nous  le  faisons  nous-méme. 
Un  jour  viendra,  nous  aimons  à le  croire,  où  tout  ce  qu’il 
y a de  physique  et  de  chimique  dans  le  grand  travail 
de  l’inflammation  étant  déterminé,  on  saura  positivement 
à quoi  s’en  tenir  sur  les  comparaisons  que  nous  nous 
sommes  permises  en  passant.  Nous  ne  saurions  mieux  ter- 
miner d’ailleurs  cette  discussion  qu’en  insérant  ici  les 
conclusions  deM.le  docteur  Longet  sur  la  force  nerveuse  : 

« Quand  on  pèse  les  raisons  émises  en  faveur  de  l’analogie 
de  la  force  nerveuse  et  du  fluide  électrique  ; quand  on  j uge 
les  arguments  allégués  pour  détruire  toute  espèce  d’ana- 
logie entre  eux  et  pour  faire  de  la  première  une  force  sui 
generis;  quand  enfin  on  a expérimenté  par  soi-même  et 
vérifié  les  assertions  d’autrui , on  est  loin  assurément  de 
trouver  ces  raisons , ces  arguments , ses  propres  expé- 
riences comme  tellement  valables  pour  établir  l’une  ou 
l’autre  manière  de  voir,  que  l’on  ne  doive  user  d’une  grande 
réserve  quand  il  s’agit  de  formuler  des  conclusions  (i).  » 

B.  Réaction  générale  par  voie  d'infection. 

1.  Mais  la  double  réaction  purement  irritative  ou  fran- 

(ly  Voici  deux  autres  conclusions  de  M.  Longet  qui  prouvent  Lien  la 

1.  8 
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chement  inflam ma  Loire , dont  nous  venons  de  nous  occu- 
per, n’est  pas  la  seule  qui  doive  être  l’objet  de  nos  recher- 
ches. En  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  précédemment 
indiqué,  il  survient,  dans  le  cours  de  certaines  inflamma- 
tions, des  absorptions  ou  résorptions  de  matières  morbides, 
ou  bien  il  se  forme  d’emblée,  dans  le  système  sanguin,  des 
produits  délétères  qui  altèrent , infectent  plus  ou  moins , 
empoisonnent  pour  ainsi  dire  la  masse  du  sang  ; et  de  là  des 
symptômes,  des  accidents  d’une  espèce  nouvelle  que  nous 
exposerons  amplement  ailleurs.  Qu’il  nous  suffise  pour  le 
moment  de  dire  que  l’ensemble  des  symptômes  que  nous 
signalons  est  généralement  désigné  sous  le  nom  d’état  ou 
d’appareil  typhoïde.  x\lors,  il  existe  un  état  général  en 
quelque  sorte  double,  composé  de  la  réaction  inflamma- 
toire et  de  l’infection  septique  du  sang,  éléments  tellement 
différents  l’un  de  Tautre,  que,  par  exemple,  le  second 
(l’élément  septique  ou  typhoïde)  a pour  caractère  un  état 
de  ramollissement  du  caillot  du  sang  fourni  par  les  saignées, 
l’absence  de  la  couenne  ou  du  moins  la  mollesse  extrême 
et  l’infiltration  de  celle-ci  quand  elle  se  forme,  ce  qui  est 
précisément  l’opposé  de  ce  que  produit  l’élément  inflam- 
matoire pur  et  simple. 

Cet  appareil  typhoïde  ou  septique  général , combiné  à la 
réaction  fébrile,  est  pour  le  système  sanguin  et  pour  tout 
l’organisme  en  général  ce  qu’est  pour  la  partie  malade  un 
travail  de  décomposition  putride  ou  gangréneuse  combiné 
au  travail  inflammatoire  local.  Là  encore,  il  n’y  a qu’une 
différence  du  plus  au  moins.  Dans  le  dernier  cas,  il  y a 
pour  ainsi  dire  une  fièvre  typhoïde  locale  comme  dans  le 
premier  il  y a une  fièvre  typhoïde  générale. 

perplexité  de  l’auteur  : i”  l’électricité  et  la  force  nerveuse  ne  sont  point 
identiques;  2°  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  y a témérité  à affirmer 
qu’elles  sont  totalement  différentes,  et  quelles  n’offrent  pas  la  moindre 
analogie.  {Anat.  et  physiol.  dusyst.  nerv.,  1. 1,  p.  i440 
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§ III,  Du  diagnostic  des  inflammations  à leurs  divers  degrés. 

I.  Lorsque  rinflanimation  a son  siège  dans  des  parties 
accessibles  à nos  sens  , armés  ou  non  d’instruments  con- 
venables, le  diagnostic  de  la  maladie  se  fait  tout  seul  et 
saute  pour  ainsi  dire  aux  yeux.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  lorsque  l’inflammation  affecte  des  organes  intérieurs, 
inaccessibles  à l’œil , au  toucher,  à tous  nos  sens , en  un 
mot  : alors  nous  sommes  privés  de  cet  ordre  de  symptômes 
que  nous  savons  appartenir  à toutes  les  inflammations  en 
général,  tels  que  rougeur,  injection,  ramollissement,  ulcé- 
ration, etc.  11  ne  nous  reste  plus  pour  données  de  diagnos- 
tic que  les  autres  ordres  de  symptômes.  Or,  bien  observés, 
bien  recueillis,  ils  suffisent  encore,  dans  l’immense  majo- 
rité des  cas  du  moins,  comme  nous  le  prouverons  en  trai- 
tant de  chaque  inflammation  en  particulier,  pour  qu’on 
puisse  établir  un  diagnostic  certain,  exact  et  précis.  Pour 
un  tel  diagnostic,  ce  n’est  pas  assez  que  de  reconnaître 
une  inflammation  donnée  , il  faut  de  plus  en  déterminer 
l’étendue,  l’intensité,  le  degré,  les  périodes  avec  les  pro- 
duits divers  qui  distinguent  celles-ci. 

II.  A cet  effet,  on  pèse,  on  consulte,  on  apprécie,  on 

évalue  le  plus  rigoureusement  possible  ceux  des  sym- 
ptômes des  divers  ordres  précédemment  admis  qu’il 
nous  est  donné  de  constater  pendant  la  vie.  Par  cette 
opération  délicate , cette  sorte  de  calcul  intellectuel,  on 
parvient,  en  général,  quand  on  est  doué  de  quelque  tact 
médical  et  qu’on  a une  longue  habitude  clinique , à consta- 
ter très  approximativement  les  divers  degrés  d’intensité 
du  mal.  On  procède  ici  comme  en  physique  : de  même 
que  dans  cette  science  on  juge  de  l’intensité  d’w?ie  cause 
par  l’intensité  de  ses  de  même  en  pathologie  on  déter- 

mine l’intensité  d’une  maladie  par  l’intensité  de  ses  symptô- 
mes, la  maladie  étant  ici  \dicause  et  les  symptômes  les  effets. 
Dans  les  phlegmasies  extérieures,  les  divers  degrés  d’inten- 
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site  de  la  chaleur  que  le  theruiomètre  permet  de  calculer 
avec  une  rigueur  toute  mathématique,  de  la  rougeur,  de  la 
tuméfaction  , laquelle  peut  être  évaluée  non  seulement  à 
vue  d’œil  mais  aussi  par  des  moyens  de  mensuration 
méthodiques  , indiquent  clairement  les  divers  degrés  de 
l’intensité  de  l’inflammation  elle-même.  Il  en  est  ainsi  de  la 
quantité  et  des  caractères  physiques  des  sécréta  que  ces 
phlegmasies  peuvent  fournir  dans  un  espace  de  temps 
donné. 

Grâces  aux  admirables  perfectionnements  de  nos 
méthodes  d’exploration , la  plupart  des  phlegmasies  in- 
térieures elles-mêmes  se  révèlent  à nous  par  des  signes 
ou  des  symptômes  physiques  qui,  si  l’on  en  excepte  ceux 
fournis  par  l’inspection  et  la  palpation  inwiédiaies  de  la 
partie  malade  , sont  essentiellement  les  mêmes  que  ceux 
des  phlegmasies  extérieures.  En  tout  cas  , les  signes  et  les 
symptômes  de  cet  ordre  réunis  à ceux  obtenus  par  les 
lésions  fonctionnelles,  tant  locales  que  générales,  consti- 
tuent une  masse  de  données  suffisantes  pour  l’appréciation 
des  principaux  degrés  d’intensité  des  phlegmasies.  Citons 
quelques  exemples  : nous  ne  voyons  ni  ne  touchons  la 
plèvre  et  le  péricarde  enflammés  , mais  nous  apprécions, 
par  l’inspection,  la  mensuration,  l’auscultation,  la  per- 
cussion , la  quantité  du  secretum  de  ces  membranes  ; d’un 
autre  côté , par  l’examen  de  la  fréquence  et  de  la  force  du 
pouls;  par  la  détermination  de  la  température  générale 
du  corps  dont  les  degrés  sont  généralement  en  rapport 
avec  les  degrés  d’intensité  des  inflammations  indiquées 
(car  le  degré  de  la  réaction  est  nécessairement  en  rapport 
avec  celui  de  l’intensité  du  foyer  de  cette  réaction)  : par  là, 
comme  on  voit,  soit  directement,  soit  indirectement,  nous 
recueillons  les  éléments  d’un  jugement  éclairé. 

Ajoutez  à cela  le  degré  d’intensité  de  la  douleur  locale, 
s’il  en  existe,  des  lésions  des  fonctions  propres  aux  organes 
malades,  le  sentiment  pilus  ou  moins  prononce  de  ce  mal- 
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aise  intérieur,  de  cette  agitation  nerveuse  qui  accompagne 
toujours  les  grandes  phlegmasies,  et  vous  posséderez  en- 
core un  élément  de  plus  pour  la  question  de  diagnostic  que 
nous  étudions.  Mais  je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  les 
données  fournies  par  ce  dernier  ordre  de  symptômes  sont 
beaucoup  moins  fidèles,  moins  sûres  que  celles  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  attendu  que  rien  n’est  variable 
comme  les  phénomènes  auxquels  préside  le  système  ner- 
veux, selon  la  constitution  physique  et  morale,  les  habi- 
tudes, etc.,  et  que  d’ailleurs  ces  symptômes  peuvent  être 
quelquefois  simulés.  De  là  vient  que  dans  les  phlegmasies 
pour  le  diagnostic  desquelles  nous  en  sommes  réduits  ex- 
clusivement, ou  presque  exclusivement,  aux  lumières  pui- 
sées dans  la  considération  des  lésions  dites  fonctionnnelles, 
telles,  par  exemple,  que  celles  du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière  et  de  leurs  enveloppes,  on  est  quelquefois  exposé  à 
commettre  des  erreurs,  quand  il  s’agit  d’en  déterminer  le 
degré  d’intensité.  Néanmoins,  dans  ces  cas  eux-mêmes,  ainsi 
que  nous  le  montrerons,  en  nous  en  occupant  d’une  ma- 
nière spéciale,  sauf  certaines  exceptions,  les  trois  prin- 
^^ipaux  degrés  d’intensité  établis  plus  haut  peuvent  être 
déterminés  avec  une  somme  de  probabilités  qui  équivaut 
presque  à la  certitude. 

ni.  Dans  toutes  les  phlegmasies  où,  comme  dans  la 
pleurésie,  la  péricardite,  la  pneumonie  et  tant  d’autres , 
le  diagnostic  a pour  l’un  de  ses  flambeaux  les  signes 
qu’on  appelle  physiques , il  est  donc  possible  de  déter- 
miner, d’une  manière  très  approximative , le  degré  de 
leur  intensité , cet  élément  si  précieux  d’un  diagnostic 
complet.  Et  qu’on  ne  s’imagine  pas  que  je  parle  ainsi  en 
théoricien  ou  médecin  de  cabinet;  non,  je  parle  en  clini- 
cien, et  je  n’affirme  rien  ici  que  je  n’aie  pratiqué 
journellement  pendant  plus  de  dix  ans,  de  la  manière 
la  plus  authentique.  En  effet , sur  nos  feuilles  de  diagnos- 
tic, je  ne  me  suis  pas  contenté  de  faire  écrire  le  nom 
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des  plile^jmasies  que  nous  recevions  dans  le  service, 
mais  aussi  leur  degré  d’intensité,  leurs  périodes  et  leurs 
complications  diverses.  Il  est  vrai  que  c’est  là  une  des  opé- 
rations les  plus  épineuses  de  la  clinique  exacte  , et  qu’elle 
suppose  dans  celui  qui  veut  l’exécuter  avec  quelque  dis- 
tinction une  grande  habitude,  un  long  apprentissage, 
secondé  par  d’heureuses  dispositions  pour  la  saine  obser- 
vation et  la  logique  sévère.  Il  est  vrai  aussi  que  la  chose 
vaut  bien  la  peine  qu’on  s’y  applique  avec  tout  le  zèle  et 
toute  l’attention  dont  on  est  capable.  En  effet,  qu’est  la 
thérapeutique,  si  l’on  ignore  quelles  sont  les  maladies,  quels 
en  sont  les  degrés  d’intensité,  et  quelles  sont  les  condi- 
tions individuelles  des  malades? 

IV.  Avant  de  terminer  les  considérations  rapides  pré- 
sentées par  nous  sur  la  séméiologie  et  le  diagnostic  de  fin- 
flammation  en  général,  nous  devons  rappeler  que,  dans 
les  cas  où  elleest  assez  forte  pour  réagir  sur  toute  la  machine 
vivante,  et  qu’elle  se  prolonge  longtemps,  il  survient  une 
foule  d’accidents,  de  lésions  secondaires,  qui  d’effets  de- 
viennent causes,  et  donnent  à leur  tour  naissance  à des  sym- 
ptômes particuliers.  De  ce  mélange  de  lésions  primitives  et 
secondaires,  et  des  symptômes  qui  les  révèlent,  résulte  un 
état  morbide  des  plus  complexes,  d’une  analyse  des  plus 
difficiles,  ou  , si  l’on  veut,  un  problème  à très  nombreuses 
inconnues  dont  la  solution  embarrasse  parfois  les  plus 
habiles.  C’est  pour  ne  pas  tenir  compte  de  tous  les  jélcments 
dont  se  composent  les  cas  morbides  ci-dessus  indiqués , 
que  tous  les  jours  nous  voyons  tant  de  médecins  com- 
metlre  les  plus  graves  erreurs  dans  les  explications  et  les 
commentaires  qu’ils  ajoutent  aux  faits  observés  par  eux. 

Toutefois,  à l’époque  actuelle  delà  science,  quicon- 
que s’est  assez  longtemps  exercé  à la  pratique  des  saines 
méthodes  d’exploration,  et  a bien  étudié  un  assez  grand 
nombre  de  cas  des  diverses  inflammations  de  nos  principaux 
organes , n’éprouvera  réellement  aucune  difficulté  sérieuse 
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dans  leur  diagnostic,  pourvu  qu’il  apporte  à ce  travail 
d’une  si  haute  importance  tout  le  soin,  toute  l’attention, 
tout  le  temps,  toute  la  patience  nécessaires , et  qu’il  ne 
néglige,  je  le  répète,  aucun  ordre  de  signes  ou  de  sym- 
ptômes. Sans  doute,  il  est  aisé  de  diagnostiquer  un  grand 
nombre  d’entre  elles  au  moyen  de  quelques  signes  seule- 
ment ou  même  d’un  seul  signe,  qu’on  appelle  alors  pa- 
thognomonique; mais  un  tel  diagnostic  est  nécessairement 
incomplet,  et  ne  satisfait  pas  un  e.sprit  ami  de  l’exactitude  et 
de  la  précision.  J’ai  dit  bien  souvent,  par  exemple,  à l’oc- 
casion de  la  pneumonie  franche,  légitime,  que  le  diagnostic 
de  la  maladie  était  en  quelque  sorte  écrit  dans  le  crachoir 
du  malade.  Mais  s’il  suffit  de  l’existence  de  crachats  vis- 
queux, demi-transparents,  adhérents  aux  parois  du  vase, 
d’une  teinte  rouillée  ou  safranée  plus  ou  moins  pronon- 
cée, etc.,  pour  reconnaître  la  présence  d’une  pneumonie, 
cela  ne  nous  apprend  pas  quel  est  le  siège  précis  de  la 
maladie,  quelle  en  est  l’étendue,  quel  en  est  le  degré, 
quelles  en  sont  les  complications,  etc,  : toutes  circon- 
stances sans  la  connaissance  desquelles  il  ne  saurait  exister 
un  diagnostic  vraiment  exact  et  satisfaisant. 

^ Depuis  douze  ans  passés  que  j’enseigne  la  clinique , tous 
les  cas  de  phlegmasie  admis  dans  nos  salles  ont  été  dia- 
gnostiqués par  moi  conformément  aux  règles  que  je  viens 
de  poser. 

ARTICLE  VI. 

CAUSES  DETERMINANTES  ET  PREDISPOSANTES  DE  l’inFLAMMATION. 

Les  auteurs  ne  nous  fournissent  que  des  lumières  bien 
insuffisantes  sur  l’étiologie  de  l’inflammation  en  général. 
Plusieurs  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’histoire  de  cet 
état  morbide  (je  n’en  excepte  pas  les  plus  récents  ),  ont* 
même  passé  complètement  sous  silence  le  sujet  dont  il 
s’agit.  Quant  à nous,  que  la  nature  de  cet  ouvrage  condamne 
.souvent  à une  grande  sobriéti*  de  détails , nous  nous  bor- 
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neroiis  à présenter  ici  les  considérations  principales 
que  comporte  Tétude  des  causes  de  rinflammatiou  en 
(général,  et  des  conditions  qui  prédisposent  à cet  état 
morbide.  Ces  conditions  elles-mêmes  ont  été  regardées 
comme  causes  proprement  dites,  et  de  là  cette  division 
classique causes  de  rinflammation,  comme  de  celles  des 
autres  maladies  en  général , en  délerminantes  ou  occasion- 
uelles,  et  en  prédisposantes,  en  objectives  et  en  subjectives , s’il 
m’est  permis  d’employer  les  termes  favoris  d’une  certaine 
école. 


§ Causes  déterminantes  ou  occasionnelles. 

Elles  sont  extrêmement  nombreuses  : les  unes  sont  appli- 
cables à toutes  les  espaces  d’inflammation;  les  autres,  au 
contraire,  ne  s’appliquent  qu’à  l’inflammation  de  certains 
organes.  Quelles  qu’elles  soient,  elles  varient  sous  le  rap- 
port de  leur  intensité,  de  l’étendue  des  parties  sur  lesquelles 
elles  exercent  leur  influence,  de  leur  état  de  simplicité 
ou  de  complexité,  etc.,  etc. 

Les  causes  déterminantes  de  l’inflammation  se  trouvent 
parmi  les  divers  agents  ou  modificateurs  mécaniques, 
physiques,  chimiques  et . physiologiques,  sous  l’empire 
desquels  nous  vivons.  Tels  sont  la  chaleur,  le  froid,  les 
brusques  alternatives  par  lesquelles  le  corps  passe  de  l’un 
à l’autre,  et  surtout  du  chaud  au  froid;  l’électricité  portée 
à un  certain  degré,  les  diverses  violences  traumatiques 
(contusions,  blessures,  distensions,  etc.),  les  acides  con- 
centrés, les  alcalis,  et,  en  un  mot,  tous  les  composés  chi- 
miques dits  irritants  ou  caustiques.  Les  agents  de  cette  ca- 
tégorie sont  dits  généraux,  parce  qu’en  effet,  sur  quelque 
partie  vivante  qu’ils  soient  appliqués,  avec  une  certaine 
intensité  et  pendant  un  temps  suffisant , ils  pi  ovoquent  ou 
déterminent  une  inflammation  plus  ou  moins  violente. 

D’autres  agents  exercent  leur  puissance  sur  un  champ 
plus  circonscrit  : ainsi  les  aliments  pris  en  excès  ou  des 
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aliments  trop  excitants  exercent  plus  spécialement  leur 
action  sur  les  organes  digestifs  (à  la  faveur  de  Fabsorp- 
tion,  certains  éléments  de  ces  agents,  dans  lesquels  je 
comprends  les  boissons,  vont  ensuite  exercer  leur  influence 
sur  la  masse  sanguine,  le  système  vasculaire,  et  de  là  sur 
le  système  nerveux  et  sur  tout  l’organisme  en  général); 
ainsi  les  excès  de  travail  intellectuel,  les  fortes  émotions, 
les  grandes  passions,  etc.,  constituent  des  causes  spéciales 
d’inflammation  des  centres  nerveux  et  de  leurs  mem- 
branes , etc. 

Outre  Faction  commune  en  vertu  de  laquelle  la  plupart 
des  agents  indiqués  produisent  l’inflammation , chacun 
d’eux  exerce  souvent  sur  les  parties  un  autre  mode  d’action 
spécial  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  né- 
gliger. La  chaleur,  par  exemple,  portée  à son  plus  haut 
degré,  n’enflamme  pas  seulement  les  parties,  mais  elle  les 
carbonise^  et  c’est  alors  que  le  mot  inflammation,  quoi  qu’en 
dise  M.  Magendie,  n’est  plus  une  expression  métaphoriquey 
mais  une  expression  propre  : l’inflammation  de  cette  es- 
pèce n’est,  en  effet,  qu’une  véritable  combustion  de  tissus 
organisés  et  vivants.  Les  acides  et  les  alcalis,  en  raison 
de  leur  affinité  avec  tels  ou  tels  des  éléments  des  solides 
et  des  liquides  de  la  partie  qu’ils  enflamment,  donnent 
lieu  à des  phénomènes  de  coagulation  y de  dissolution,  etc., 
encore  trop  peu  étudiés. 

ÎSous  ne  devons  point  passer  sous  silence  ces  agents  dits 
spécifiques  qui,  sous  les  noms  de  virus,  de  miasmes,  etc., 
donnent  naissance  à des  maladies  dont  l’inflammation  con- 
stitue un  des  éléments.  De  ce  genre  de  maladies  spécifiques 
sont  : la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  diverses 
fièvres  appelées  peste,  typhus,  charbon,  morve  aiguë,  la 
syphilis,  etc.  Il  est  bien  clair  que  les  agents  producteurs 
de  pareilles  maladies,  les  unes  vraiment  contagieuses,  les 
autres  purement  infectieuses , ne  se  distinguent  pas  seule- 
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ment,  ni  même  principalement,  par  leur  propriété  inflam- 
matoire, mais  bien  par  une  action  délétère  encore  indé- 
terminée dans  sa  nature  intime  pour  quelques  uns  d’entre 
eux,  et  variable  d'ailleurs  dans  les  principales  espèces  de 
maladies  dénommées  tout-à-l’heure.  Il  semble  toutefois 
que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  maladies  du  moins, 
il  se  produise  dans  la  masse  du  sang  un  travail  qui  offre 
une  grande  analogie  avec  celui  de  la  fermentation  septi- 
que. C'est  là  un  sujet  bien  digne  de  recherches  ultérieures 
exactes,  et  sur  lequel  nous  aurons  à revenir  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage. 

De  toutes  les  causes  ordinaires  et  simples  des  maladies 
inflammatoires,  l’une  des  plus  répandues,  et  partant  des 
plus  importantes  à bien  connaître,  c’est,  sans  contredit, 
le  froid,  soit  sec,  soit  surtout  bumide,  alternant  avec  la 
chaleur.  Les  brusques  refroidissements  du  corps  préala- 
blement échauffé  jusqu’à  la  sueur,  soit  à la  suite  d’exer- 
cices violents,  soit  de  toute  autre  manière,  engendrent 
chaque  jour  par  milliers,  surtout  dans  certaines  saisons, 
de  grandes  maladies  inflammatoires,  telles  que  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  péricardite,  l’endocardite,  l’es- 
pèce à'arlhrite  si  connue  sous  le  nom  de  rhumatisme 
articulaire,  les  angines  diverses,  certaines  névroses  vrai- 
ment inflammatoires,  etc.  Et  comme  la  grande  cause  que 
nous  signalons  agit  souvent  sur  plusieurs  appareils  à la 
fois,  et  même  sur  l’organisme  tout  entier,  on  ne  doit  pas 
avoir  lieu  de  s’étonner  de  la  coïncidence  si  commune  de 
plusieurs  des  phlegmasies  indiquées,  coïncidence  sur  la- 
quelle l’auteur  de  cet  ouvrage  a tant  insisté  depuis  plu- 
sieurs années,  ni  de  cette  diathèse  inflammatoire  générale 
qu’on  observe  fréquemment  alors.  C’est  bien  surtout  sous 
le  rapport  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  que  Sydenham  a eu 
raison  de  dire  que  le  froid  à lui  seul  avait  fait  périr  jdus 
de  monde  (jue  la  guerre,  la  peste  et  la  famine  réunies. 
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Heureusement  que  nous  possédons  aujourd’hui  un  mode 
de  traitement  capable  de  triompher  de  ces  inflammations, 
jusque  là  si  rebelles  aux  anciennes  méthodes. 

Une  des  causes  les  plus  ordinaires  aussi  des  maladies  in- 
flammatoires, c’est  l’exercice  outré  des  organes  pendant  un 
temps  plusou  moins  considérable. Cette  prolongée 

constitue  d’abord  un  état  spécial  désigné  sous  le  nom  de 
fatigue.  Mais  de  cet  état  à une  véritable  inflammation  il 
n’y  à réellement  qu’un  pas,  qu’un  degré  ; et  si  l’on  voulait 
citer  des  exemples  à l’appui  de  cette  assertion,  le  seul  em- 
barras que  l’on  éprouverait  serait  celui  du  choix. 

Que  si  l’on  nous  demande  maintenant  comment  tant 
d’agents  ou  de  modificateurs  si  différents  entre  eux  ont 
néanmoins  pour  effet  commun,  dans  certaines  conditions 
données,  de  produire  un  état  inflammatoire  des  parties 
soumises  à leur  influence,  nous  répondrons  que  c’est  là 
une  difficulté  que  nos  connaissances  actuelles  ne  permet- 
tent pas  de  résoudre  d’une  manière  claire  et  satisfai- 
sante. Ce  que  Ton  peut  dire,  c’est  que  le  commun  elfet 
dont  il  s’agit  suppose  dans  les  causes  physiques , si  va- 
priées  d’ailleurs , qui  le  produisent  , un  de  ces  principes 
d’activité  dynamique  les  plus  généralement  répandus 
dans  la  nature.  Or,  de  tous  ces  principes,  le  premier,  le 
plus  universellement  agissant  , c’est  la  force  électri- 
que. 11  me  paraît  donc  permis  de  conjecturer  que  la 
force  indiquée  n’est  pas  étrangère , dans  un  bon  nombre 
de  cas  du  moins,  au  développement  de  l’inflammation. 
Ce  qu’il  y a de  fort  digne  de  remarque,  c’est  que  le  mé- 
canisme par  lequel  agissent  certaines  causes  très  simples 
d’inflammation  est  précisément  celui  qui  préside  au 
développement  des  phénomènes  électriques  dans  les 
corps  non  vivants.  Telles  sont  les  causes  mécaniques, 
comme  des  frottements  violents,  des  percussions,  etc.  Si 
l’application  de  certains  agents  physiques  et  chimif[ues 
suffit  pour  allumer  une  inflammation , ne  suffit-il  pas  aussi 
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du  simple  contact  de  certaines  substances  inorganiques 
pour  la  manifestation  des  forces  électriques?  Enfin,  et  cet 
argument  mérite  une  haute  considération,  l’application 
pure  et  simple  de  l’électricité  dynamique,  à un  degré  donné 
d’intensité,  ne  constitue-t-elle  pas  une  cause  de  pbleg- 
masie?  Eh  bien,  pourquoi  ne  serait-ce  pas,  en  dernière 
analyse,  par  un  mécanisme  de  ce  genre  que  des  agents 
plus  complexes,  d’ailleurs  si  différents  entre  eux,  exerce- 
raient cette  communauté  d’action  d’où  résulte  rinflamma- 
tion?  L’analogie,  en  attendant  mieux,  autorise  , jusqu’à 
un  certain  point,  cette  conjecture. 

§ 11.  Prédisposition  et  conditions  ou  causes  prédisposantes. 

S’il  est  une  vérité  dont  la  clinique  journalière  fournisse 
les  preuves  les  plus  éclatantes , c’est  qu’il  existe  pour  l’in- 
flammation en  général , et  pour  chaque  espèce  de  cette 
maladie,  des  prédispositions  plus  ou  moins  prononcées,  pré- 
dispositions sans  lesquelles  une  foule  de  causes  détermi- 
nantes resteraient  souvent  sans  effetetcommenon  avenues. 
Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que,  dans  la  production  d’une 
inflammation  quelconque,  interviennentdeuxfacteurs,  run 
représenté  par  la  cause  déterminante,  l’autre  par  la  prédis- 
position organique,  par  les  conditions  prédisposantes.  Lors- 
que ces  deux  facteurs  sont  très  puissants , l’inflammation 
éclate  avec  une  grande  facilité  et  une  grande  intensité. 
Quand  il  en  est  autrement,  un  résultatinverse  est  observé.  Il 
est  des  individus  chez  lesquels  la  prédisposition  est  por- 
tée à un  tel  degré , que  la  moindre  cause  déterminante,  la 
moindre  occasion  favorable  suffit  pour  engendrer  une  in- 
flammation, de  sorte  que  souvent  alors  la  cause  détermi- 
nante échappe  au  malade  et  au  médecin.  Elle  existe  ce- 
pendant, car  il  n’y  a point  d’effet  sans  cause;  et  la  prédis- 
position, quelque  grande  qu’elle  soit,  ne  peut  se  passer 
du  concours  d’une  cause  déterminante.  Il  est  d’autres  su- 
jets chez  les(piels  la  prédisposition  est  si  faible , qu’il  ne 
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faut  rien  moins  qu’une  cause  déterminante  très  énergique 
pour  qu’ils  soient  frappés  d’une  inflammation  ; i!  en  est 
même  chez  lesquels  il  se  rencontre  un  état  diamétralement 
contraire  à la  prédisposition  , et  c’est  alors  que  l’affection 
ne  se  développe  qu’à  la  condition  d’un  très  haut  degré  de 
puissance  de  la  part  de  la  cause  déterminante. 

Nous  sommes  encore  bien  peu  avancés  dans  la  connais- 
sance exacte  et  précise  des  diverses  conditions  organiques, 
soit  matérielles,  soit  dynamiques  , favorables  au  dévelop- 
pement d’un  grand  nombre  de  phlegrnasies  des  différents 
tissus,  des  différents  organes.  Toutefois,  il  en  est  quelques 
unes  que  l’observation  la  plus  répétée  et  la  plus  attentive 
m’a  permis  de  constater  de  la  manière  la  plus  formelle 
et  la  pl  us  positive.  Je  ne  mantpierai  pas  de  les  indiquer  en 
traitant  de  chaque  espèce  d’inflammation.  Mais  il  est  bon 
dès  à présent  de  signaler  deux  de  ces  conditions  prédis- 
posantes les  plus  communes  et  les  plus  frappantes.  Eh  bien, 
il  est  clair  comme  le  jour  que  les  sujets  d’une  constitution 
lymphatique  ou  iymphatico-sanguine,  qui  ont  les  cheveux 
blonds,  une  peau  fine,  mince,  blanche,  à transpiration 
, facile,  sont  essentiellement  disposés  aux  inflammations  que 
I,  des  refroidissements  plus  ou  moins  brusques  sont  aptes  à 
jiroduire.  J’ai,  cent  et  cent  fois,  démontré,  à ma  clinique, 
l’immense  rôle  que  joue  la  condition  organique  ou  physio- 
logique ci-dessus  indiquée  dans  l’étiologie  des  phlegrnasies 
il  frigore yieWes  L[ue  le  rhumatisme  articulaire,  la  bronchite, 
la  pneumonie,  la  pleurésie  ,lapéricardite,  l’endocardite,  etc. 

Une  prédisposition  non  moins  générale  que  la  précé- 
I dente,  et  dont  on  n’a  pas  encore  su  apprécier,  calculer  toute 
I la  puissance,  c’est  cette  faiblesse  générale  de  la  constitution 

qu’on  peut  rencontrer  primitivement,  naturellement^  mais 
qui  se  remarque  plus  ordinairement  dans  certaines  ma- 
ladies suivies  d’un  état  de  maigreur^  d’anémie  et  d’ap- 
pauvrissement de  la  masse  sanguine.  Cet  état  coïncide  en 
généralavec  une  grande  irritabilité,  une  sorte  d’éréthisme 
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du  systèmenerveux.Ii  semble  qu’alors  récouoraie  n’oppose 
plus  aucune  résistance  notable  aux  puissances  capables  de 
provoquer  des  plilegmasies,  pblegmasies  qui  offrent  d’ail- 
leurs des  modifications,  des  particularités  en  rapport  avec  la 
disposition  constitutionnelle.  L’expérience  prouve,  en  effet, 
chaque  jour,  que  pour  lutter  efficacement  contre  les  causes 
dont  il  s’agit,  il  faut  à l’individu  une  certaine  dose  de  sang 
bien  élaboré,  condition  qui  tempère  l’excitabilité  ner- 
veuse {sanguis  frenat  nervos).  C’est  en  raison  de  la  loi  qui 
vient  d’être  posée,  que  l’on  voit  tant  de  convalescents  de 
plilegmasies,  éprouver  des  rechutes  à la  suite  du  plus  léger 
écart  de  régime,  d’un  refroidissement  à peine  marqué, 
d’une  faible  émotion  morale,  etc.  Aussi  quel  œil  vigilant 
ne  faut-il  pas  porter  sur  les  convalescents  de  nos  hôpi- 
taux, et  avec  quel  soin  ne  doit-on  pas  les  préserver  de 
l’influence  de  causes  que  des  sujets  forts  et  bien  portants 
pourraient  impunément  braver! 

C’est  avec  grande  raison  que  Y hérédité  a été  considérée 
comme  une  prédisposition  à certaines  plilegmasies  ainsi  qu’à 
tant  d’autres  maladies.  Mais  cette  condition  rentre  évidem- 
ment dans  la  constitutionnelle.  C’est,  en  effet, 

parce  qu’on  hérite,  en  tout  ou  en  partie,  de  la  constitu- 
tion de  ses  parents  que  l’on  naît  ainsi  prédisposé  aux  plileg- 
masies  et  autres  maladies  dont  ils  avaient  été  eux-mêmes 
plus  ou  moins  fréquemment  atteints  sous  l’influence  de 
leur  constitution. 

Nous  verrons  plus  tard  jusqu’à  quel  point  le  sexe,  l’âge, 
les  habitudes,  les  professions,  etc.,  etc.,  prédisposent  à 
telle  ou  telle  pblegmasie.  C’en  est  assez  pour  le  moment 
sur  le  grave  sujet  des  conditions  prédisposantes,  considé- 
rées par  rapport  au  rôle  général  quelles  jouent  dans  le 
développement  des  maladies  inflammatoires. 
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ARTICLE  VIL 

TRAITEMENT  DE  l’iNFLAMMATION. 

Réflexions  préliminaires;  exposition  des  indications,  et 
I remarques  sur  la  force  dite  médicatrice  de  la  nature), 

I [.  Jusqu’ici  les  règles  auxquelles  doit  être  soumis  le 
i traitement  de  rinflammation  , cette  maladie  si  commune, 

I qui  joue  un  si  grand  rôle  en  médecine,  qui  a fait  périr  tant 
de  milliers  d’individus,  et  qui  chaque  jour  encore  con- 
i court  pour  la  plus  grande  part  à remplirles  tables  de  mor- 
' talité,  jusqu’ici,  disons-nous,  les  règles  précises  auxquelles 
! doit  être  soumis  le  traitement  de  l’inflammation  n’ont  été 
I posées  par  aucun  pathologiste.  Il  y a plus,  c’est  qu’au- 
joiird’hui  même,  que  douze  années  de  l’expérience  la  plus 
authentique,  la  plus  exacte  et  la  plus  répétée , ont  claire- 
ment démontré  la  toute-puissance  de  la  pratique  formulée 
par  nous,  plusieurs  de  nos  confrères  se  disputent  encore 
I sur  les  éléments  essentiels  ou  constitutifs  de  la  méthode 
I antiphlogistique.  Nous  voyons  chaque  jour  proposer  des 
moyens  qui  nous  sont  donnés  comme  s’appliquant  non 
j pas  aux  inflammations  en  général,  mais  à telle  ou  telle 
inflammation  en  particulier.  L’un,  par  exemple,  vante 
l’émétique  à haute  dose  contre  la  pneumonie;  l’autre  pré- 
conise le  sulfate  de  quinine  ou  le  nitrate  de  potasse  contre 
l’arthrite  rhumatismale , etc.  Serait-il  donc  vrai  que,  même 
de  nos  jours,  il  n’existe  aucune  méthode  antiphlogistique 
1 applicable  à toutes  les  phlegmasies  en  général , dégagées 
de  toutes  complications  constituant  une  contre-indication 
j à cette  méthode,  ou;  si  l’on  veut,  une  exception  à la  règle 
j générale  ? Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  répondre  à 
j cette  question  par  la  négative. 

: Oui , il  existe , en  effet , une  méthode  antiphlogistique 
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générale,  et  cette  méthode  Inrmulée  convenablement, bien 
appropriée  à toutes  les  conditions  que  peuvent  présenter 
les  divers  cas  particuliers,  appliquée  à temps,  jouit  d’une 
telle  efficacité , qu’elle  a réduit  la  terminaison  par  la  mort 
à n’être  qu’une  exception  très  rare  dans  les  mêmes  cas  où 
les  praticiens  réputés  les  plus  habiles  perdaient  un  tiers 
de  leurs  malades  et  déploraient,  avec  trop  de  raison,  l’im- 
puissance de  l’art. 

II.  Mais  avant  de  faire  connaître  la  méthode  bien  formu- 
lée dont  il  s’agit,  commençons  par  poser  les  bases  ou  les  fon- 
dements des  indications  à remplir,  indications  qui  varient 
selon  les  degrés,  les  périodes  de  l’inflammation,  c’est-à-dire 
selon  les  lésions  que  cet  état  morbide  peut  avoir  entraînées 
à sa  suite.  Si  l’on  doutait  de  l’état  déplorable  dans  lequel  a 
langui  jusqu’ici  la  thérapeutique  des  inflammations,  il 
suffirait  de  réfléchir  que  les  divers  auteurs  ( sans  en  ex- 
cepter les  plus  modernes  ) qui  se  sont  occupés  de  ce  point 
de  pratique,  n’ont  pas  même  songé  à établir  la  distinction 
capitale  dont  il  s’agit,  et  tant  d’autres  distinctions  sur  les- 
quelles nous  aurons  à nous  expliquer  plus  loin.  Autre  est 
cependant  le  traitement  de  linflammation  elle-même; 
autre  est  le  traitement  des  suites  de  cette  inflammation, 
telles  que  la  suppuration,  l’ulcération  , etc.,  etc. 

Nous  nous  ferons  un  devoir  de  revenir  en  temps  et  lien 
sur  les  soins  et  moyens  spéciaux  que  réclament  les  diverses 
lésions  consécutives  au  travail  inflammatoire,  lésions  si 
variables  selon  diverses  circonstances.  Quant  à présent, 
qu’il  nous  suffise  de  déterminer  aussi  rigoureusement  que 
possible  et  les  indications  fournies  par  l’état  inflamma- 
toire considéré  en  lui-même  et  les  moyens  de  les  remplir. 

La  première  indication  qui  se  présente,  c’est  de  sous- 
traire à l’organe  malade  et  à l’organisme  tout  entier,  quand 
l’état  phlegmasique  est  généralisé , cet  excès  de  stimulus 
qui,  de  l’aveu  de  tous  les  pathologistes,  est  la  cause  pre- 
mière, le  principe  générateur  de  tous  les  autres  phéno- 
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mènes;  c’est,  en  un  mot,  d’a^jir  en  sens  inverse  de  cette 
cause,  et  d’éteindre  à sa  naissance  même  l'espèce  de  com- 
bustion vitale  qui  s’est  allumée.  Tel  est  le  moyen  de  pré- 
venir ou  du  moins  d’atténuer  les  ravages  quelle  ne 
manque  jamais  de  produire  quand  on  n’en  abrège  pas  la 
durée. 

La  seconde  indication  est  de  réparer  en  quelque  sorte 
les  diverses  lésions  de  structure  dont  on  n’a  pu  prévenir 
le  développement,  et  de  donner  une  issue  quelconque  aux 
produits  étrangers,  aux  sécréta  anormaux  engendrés  par 
l’inflammation. 

Aux  deux  indications  ci-dessus  on  peut  en  ajouter  une 
troisième,  qui  consiste  à éloigner  les  causes  productrices 
des  phlegmasies.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  le  traitement 
prophy  lactiq  ue. 

Les  trois  grandes  indications  précédentes  renferment 
au  fond  toutes  les  autres. 

Les  moyens  par  lesquels  6n  peut  soustraire  le  sujet 
à l’action  des  causes  qui  ont  produit,  et  qui  entretiennent 
quelquefois  une  phlegmasie,  varient  selon  l’espèce  de 
celles-ci.  Si  l’inflammation  est  produite  et  entretenue  par 
un  corps  étranger  quelconque  introduit  dans  l’intérieur  de 
nos  organes  ou  appliqué  à leur  surface,  on  aura  recours 
aux  divers  moyens  mécaniques  ou  physiologiques  dont  il 
sera  question  dans  le  chapitre  que  nous  consacrerons  à ce 
genre  de  maladie.  Pour  préserver  le  malade  des  influences 
atmosphériques,  des  écarts  de  régime,  des  fatigues  physi- 
ques ou  morales,  etc.,  qui  auront  occasionné  les  phlegma- 
sies, nous  renvoyons  à ce  que  nous  dirons  plus  loin  des 
moyens  hygiéniques  qui  constituent  les  adjuvants  ou  les 
auxiliaires  des  émissions  sanguines. 

III.  Avant  de  démontrer  la  puissance  directe  de  l’art, 
commençons  par  rendre  un  juste  hommage  à celle  de  la 
nature.  Nous  nous  empressons  de  déclarer  que,  par  la 
seule  intervention  de  certaines  forces  naturelles  qui  tendent 
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il  iDaintenir  la  macliiue  vivante  à son  état  normal  et  ù l’y 
ramener  quand  elle  s’en  est  écartée , forces  à rensemble 
desquelles  on  a donné,  dans  le  dernier  cas,  le  nom  de 
puissance  médicatrice,  les  phlegmasies  légères  peuvent  se 
terminer  parla  guéiison.  Celle-ci  est  dite  alors  spontanée. 
Il  suit  de  là  que , dans  les  cas  où  de  telles  inflammations 
existent,  quand  il  s’agit  d’organes  dont  les  fonctions  ne 
sont  pas  d’une  grande  importance,  qui  peuvent  être  pro- 
fondément troublées  ou  même  supprimées  sans  que  la  vie 
elle-même  en  soit  compromise,  on  ne  court  pas  grand 
risque  à se  contenter  de  la  méthode  expectante.  Il  n’en 
serait  pas  toujours  de  même  si  les  organes  enflammés 
appartenaient  à la  catégorie  de  ceux  sans  l’action  desquels 
l’exercice  de  la  vie  ne  saurait  avoir  lieu.  Mais  si  l’on  se  dé- 
termine à mettre  en  usage  la  méthode  agissante,  il  est  bien 
clair,  comme  nous  allons  d’ailleurs  le  montrer  plus  bas, 
qu’il  faut  agir  dans  une  mesure  qui  soit  en  rapport  avec 
le  degré  d’intensité  du  cas.  On  peut,  surtout  si  elles  n’affec- 
tent pas  d’organes  très  importants,  s’abstenir  des  moyens 
énergiques  dont  nous  allons  parler  tout-à-l’beure , et  sans 
le  secours  desquels  les  phleginasies  plus  intenses  auraient 
le  plus  souvent  une  terminaison  funeste.  Toutefois,  comme 
les  phlegmasies  d’un  léger  degré  peuvent  très  fréquem- 
ment s’élever  à un  degré  plus  élevé  de  l’échelle  de  leur 
intensité , il  ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  les  efforts 
médicateurs  de  la  nature,  et  s’en  rapporter  à ce  svstèine 
ôi expectation  dans  lequel  se  complaît  l’esprit  humain,  assez 
naturellement  ami  du  repos  et  de  l’inaction.  Sans  doute, 
c’est  ici,  du  reste,  une  question  on  ne  peut  plus  grave; 
et  il  n’appartient  qu’à  un  esprit  éclairé  par  une  longue 
habitude  clinique  de  bien  distinguer  les  cas  légers  dans 
lesquels  on  peut  s’abstenir  de  toute  médication  antiphlo- 
gistiipie  de  ceux  qui  réclament,  au  contraire,  cette  mé- 
thode ajipliquée  dans  une  juste  mesure. 

Je  ne  prétends  pas  que  des  phleginasies  d’une  moyenne 
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intensité  ou  même  d’une  intensité  plus  grande  encore  ne 
puissent  point,  dans  quelques  cas,  se  terminer  par  une 
guérison  dite  spontanée;  mais  ces  cas  sont  tellement  excep 
tionnels , que  ne  pas  recourir  alors  à la  méthode  dont 
nous  allons  nous  occuper,  ce  serait  s’exposer  bien  souvent 
au  plus  sérieux  repentir. 

IV.  Cette  méthode,  en  quelque  sorte  spécifique,  est  la 
méthode  antiphlogistique  proprement  dite. 

Elle  consiste  d^ns  l’emploi  bien  entendu  , convenable- 
ment formulé,  des  émissions  sanguines,  des  boissons 
rafraîchissantes  et  de  la  diète , secondées  par  quelques 
moyens  accessoires  , tels  que  les  vésicatoires  , etc. 

Toute  méthode  autre  que  celle-ci,  sans  en  excepte!' 
celle  dite  contro-stimulante , ne  mérite  point  le  titre  d’anti- 
phlohistique  , et  resterait  impuissante  dans  l’immense  ma- 
jorité des  cas.  Dans  les  cas  mêmes  où  une  autre  méthode 
serait  suivie  de  guérison , ce  serait  aux  efforts  de  la  na- 
ture, bien  plus  qu’à  cette  méthode,  qu’il  faudrait  faire 
honneur  du  succès. 

Au  premier  rang  des  antiphlogistiques  , il  faut  placer  la 
grande  méthode  des  émissions  sanguines  : c’est  là  réelle- 
nient  le  moyen  principal , essentiel,  fondamental,  l’anti- 
phlogistique par  excellence.  Les  autres  moyens  ne  sont 
que  des  auxiliaires  ou  adjuvants. 

Cela  posé,  nous  allons  tracer  les  principes  généraux 
du  traitement  de  linflammation  aiguë  et  de  l’inflamma- 
tion chronique. 

§ Traitement  de  l’inflammation  aiguë. 

A.  Des  émissions  sanguines  et  de  la  mesure  dans  laquelle  elles  doivent  être  formulées, 
ou  des  règles  qui  doivent  présider  à l’application  de  ce  puissant  moyen  thérapeu- 
tique. 

I.  Bien  convaincu  par  l’expérience,  comme  tous  les 
autres  praticiens,  et  M.  Louis  en  particulier,  que  les  sai- 
gnées, telles  qu’elles  étaient  généralement  employées,  de- 
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raeuraient  impuissantes  contre  les  phlegmasies  intenses, 
graves,  qu’elles  n’en  arrêtaient  pas  le  cours,  et  quelles 
n’empêchaient  pas  que  la  mortalité  ne  fût  très  considéra- 
ble , soit  par  les  accidents  de  l’état  aigu,  soit  par  les  lésions 
organiques  consécutives  à l’état  chronique , je  me  demandai 
si  , employées  suivant  une  autre  formule,  ou  conformé- 
ment à une  autre  tactique,  les  saignées  n’obtiendraient  pas 
plus  de  succès.  Procédant  avec  toute  la  prudence  et  la  cir- 
conspection convenables,  je  soumis  cette  idée  à l’épreuve  de 
l’expérience  clinique,  c’est-à-dire  que  j’augmentai  le  nombre 
des  saignées,  et  que  je  laissai  un  intervalle  moins  long  entre 
chacune  d’elles , d’où  le  nom  de  formule  des  saignées  coup 
sur  coup.  Or,  à la  faveur  de  cette  nouvelle  formule,  nous 
obtînmes  des  succès  si  étonnants,  j’ai  presque  dit  si  mer- 
veilleux , qu’on  ne  peut  réellement  y ajouter  une  foi  pleine 
et  entière  qu’après  en  avoir  été  assez  longtemps  témoin. 
La  constance  avec  laquelle , depuis  douze  ans  passés , ces 
heureux  résultats  se  reproduisent  dans  des  cas  bien  déter- 
minés, bien  catégorisés,  nous  a permis  de  soumettre  au 
calcul  la  branche  jusqu’ici  la  plus  conjecturale  de  la  méde- 
cine, savoir,  la  thérapeutique.  Toutefois,  il  va  sans  dire 
que  comme  les  conditions  soumises  au  calcul  dont  il  s’a- 
git ne  sont  pas  absolument  invariables,  il  ne  faut  pas 
prétendre  à une  exactitude  algébrique,  mais  bien  à des 
approximations  qui  se  rapprochent  le  plus  possible  de 
cette  exactitude. 

IL  Le  grand  principe , celui  qui  domine  tous  les  autres  , 
c’est  que,  les  saignées  ayant  été  commencées  à une  époque 
assez  voisine  du  début  de  la  pblegmasie  , elles  soient  con- 
tinuées à des  doses  et  à des  intervalles  convenables,  jus- 
qu’à ce  qu’on  se  soit  rendu  maître  de  la  maladie,  ou  ce  qui 
est  la  même  chose,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  com- 
mencement de  convalescence. 

Si  par  des  circonstances  quelconques , sur  lescpielles 
nous  aurons  soin  de  nous  expliquer,  telles  (|ue  la  faiblesse. 
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l’état  anémique  du  sujet , etc. , les  émissions  sanguines  ne 
peuvent  pas  être  formulées  comme  il  va  être  dit  bientôt , 
on  n’obtiendra  point  dans  toute  leur  plénitude  les  résul- 
tats dont  nous  allons  donner  connaissance  un  peu  plus  loin. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  supposerons  donc  les  cas 
ordinaires , et  nous  prendrons  l âge  où  les  sujets  ont 
acquis  à peu  près  tout  leur  développement  (i). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nouvelle  formule  des  saignées, 
qu’on  pourrait  appeler  formule  des  saignées  suffisantes, 
pour  la  distinguer  des  pratiques  ordinaires,  essentielle- 
ment caractérisées  par  leur  insuffisance,  cette  nouvelle  pra- 
tique, dis-je,  diffère  donc  de  ces  dernières  : en  ce  que 
la  dose  de  sang  qu’elle  enlève  l’emporte  sur  celle  des  pra- 
tiques dont  il  s’agit  (2)  ; 2®  en  ce  que  cette  dose  de  sang  est 
enlevée  par  des  saignées  générales  et  locales  qui  se  succè- 
dent avec  une  rapidité  inusitée  dans  les  méthodes  classi- 
ques (et  de  là,  comme  je  l’ai  dit,  le  nom  de  saignées  coup  sur 
coup  qui  lui  a été  donné  par  nous , sauf  à le  remplacer  par 
un  autre  que  l’on  jugerait  plus  conforme  aux  principes 
d’une  saine  nomenclature  médicale)  ; 3°  en  ce  que  la  dose 
de  sang  est  calculée  aussi  approximativement  que  le  com- 
porte la  nature  de  l’objet  soumis  au  calcul;  et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  appliqué  la  dénomination  de  formule 
à notre  méthode  ou  mieux  à notre  pratique. 


(1)  Nous  laissons  à cet  égard  une  assez  grande  latitude,  et  nous  pou- 
vons placer  parmi  les  sujets  dont  il  s’agit  ceux  qui  ont  atteint  l’âge  de 
dix-sept  à dix-lîuit  ans,  jusqu’à  ceux  qui  sont  parvenus  à l’âge  de  cin- 
quante-cinq à soixante  ans.  Au-delà  et  en-deçà  de  cet  âj^e,  selon  qu’on 
s’en  éloigne  plus  ou  moins,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  la  dose  de 
sang  sera  plus  ou  moins  diminue'e. 

(2)  Je  sais  que  d’anciens  praticiens  , Botal  entre  autres,  ont,  dans  cer- 
tains cas,  fait  tirer  plus  de  sang  que  ne  le  comporte  notre  formule.  Je 
déclare,  une  fois  pour  toutes  , que  je  ne  veux  discuter  en  aucune  façon 
des  formules  qui  remontent  à des  époques  où  , le  diagnostic  exact  étant 
impossible,  on  ne  possédait  aucune  base  solide  pour  régler  et  formuler 
l’emploi  des  émissions  sanguines. 
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III.  Cette  expression  de  formule  di  été  vivement  attaquée 
par  certains  praticiens  renommés,  attendu,  disent-ils,  que 
le  calcul  en  pareille  matière  est  impossible  et  même  dange- 
reux, et  que  les  saignées  ne  sauraient  être  formulées.  Soutenir 
ainsi  que  les  saignées  ne  peuvent  être  formulées  quand 
elles  le  sont  réellement  depuis  douze  ans  passés  dans  un 
service  clinique  assez  fréquenté,  c’est  nier  le  mouvement 
en  présence  de  gens  qui  marchent,  Soutenir  ainsi  que  le 
calcul  sur  lequel  se  fonde  une  pratique  est  dangereux , 
lorsque,  grâce  à cette  pratique,  les  affections  dans  lesquel  les 
nos  adversaires  perdent  au  moins  un  malade  sur  trois, 
sont,  à un  très  petit  nombre  d’exceptions  près,  toutes 
guéries  avec  une  promptitude  inconnue  jusqu’ici,  pourvu 
que  cette  pratique  soit  bien  appliquée  dès  les  premiers 
jours  de  ces  affections  , en  vérité , on  ne  peut  s’empêcher 
de  dire  qu’une  pareille  conduite  a quelque  chose  de  bien 
singulier,  et  quelle  fait  peser  sur  ceux  qui  la  suivent  une 
responsabilité  des  plus  graves. 

Tout  bien  considéré,  sous  le  triple  rapport  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  notre  formule  est  donc  nouvelle  et  con- 
stitue une  sorte  de  révolution  ou  d’ère  nouvelle  dans  l’une 
clés  principales  parties  de  \art  de  combattre  les  maladies , 
ou  de  la  tactique,  de  la  guerre  thérapeutique.  Et,  puisque 
je  me  suis  servi  de  cette  dernière  expression,  qu’il  me  soit 
permis  de  suivre  ma  comparaison,  en  ajoutant  qu’il  en  se- 
rait d’un  médecin  qui  combattrait  les  phlegrnasies  sans 
aucun  principe,  sans  aucune  règle,  sans  aucune  mesure, 
sans  aucune  formule,  comme  d’un  général  qui  livrerait 
une  bataille  sans  savoir  rien  de  positif,  rien  de  précis  sur 
les  moyens  qu’il  devrait  employer  pour  l’attacpie  et  pour 
la  défense , dans  des  cas  donnés. 

IV.  Mais,  comme  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  les  for- 
mules générales  de  la  thérapeutique,  quels  que  soient  les 
agents  auxquels  elles  s’appli([uent , et  quelle  que  soit  la 
maladie  qui  en  réclame  l’emploi , doivent  être  convenable- 
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ment  naoclifiées , variées ^ selon  une  foule  de  circonstances, 
telles  que  i’intensité,  le  degré,  l’étendue,  le  siège,  les 
complications  de  la  maladie,  l’âge,  la  force,  le  tempéra- 
ment, la  constitution  physique  et  morale,  le  sexe,  etc., 

' des  malades,  à peu  près  comme  dans  la  tactique  ordinaire 
ou  dans  Vart  de  la  guerre  , les  principes  généraux  doivent 
I être  accommodés  aux  accidents  de  position , de  terrain  , à 
l’espèce,  au  nombre , aux  armes  de  l’ennemi  , etc. 

; Sous  ce  rapport,  nous  le  proclamons  ici  hautement,  la 
nouvelle  formule  est  un  de  ces  moyens  héroïques  qu’il  n’ap- 
partient pas  à l’ignorance  et  à la  légèreté  de  mettre  en  usage, 
une  de  ces  armes  puissantes  dont  le  maniement  ne  doit  pas 
I être  confié  à des  mains  inhabiles  et  téméraires.  Malheur 
1 aux  imprudents  qui , séduits  par  l’apparente  simplicité  de 
notre  formule,  iraient  s’imaginer  qu'il  n’est  rien  de  plus 
facile  que  de  l’appliquer  î Ce  serait  tomber  dans  une  erreur 
des  plus  grossières  et  qui  pourrait  avoir  les  conséquences 
les  plus  graves.  Que  de  conditions,  que  de  connaissances 
précises  en  diagnostic,  que  de  temps  et  de  soins  n’exige-t-elle 
pas  de  la  part  du  médecin!  Pour  adapter,  accommoder, 
ajuster  en  quelque  sorte  la  formule  générale  à chaque 
espèce  de  phlegmasie,  à chacune  des  catégories  que  com- 
prend une  espèce  donnée,  à chacun  des  cas  particuliers 
dont  se  compose  chaque  catégorie;  pour  varier^  en  un 
mot,  la  formule,  la  particulariser,  X individualiser  selon 
tous  les  accidents,  toutes  les  circonstances  contingentes 
qui  se  rencontrent  dans  la  pratique,  certes  ce  n’est  pas 
trop  que  d’invoquer  à son  aide  les  lumières  d’une  longue 
et  infatigable  expérience  exacte  (i). 

(î)  Ainsi  que  mon  ancien  élève,  ami  et  compatriote , M.  le  docteur 
Gigon , en  a eu  le  premier  l’idée,  on  pourrait  donner  aux  principales  va- 
riantes de  la  nouvelle  formule  des  saignées,  selon  les  cas,  une  sorte  d’ejc- 
pression  algébrique.  Nous  en  avons  offert  des  exemples  pour  la  pleuro- 
jmeumonie  et  le  rhumatisme  articulaire,  dans  le  troisième  volume  de  notre 
Clinique  médicale.  (Note  des  pages  458  et  sniv.) 
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Heureux  encore  le  médecin  s’il  n’avait  à lutter  que  con- 
tre les  difficultés  de  la  chose  elle-même,  et  s’il  n’avait  pas 
à combattre  encore  les  malades  eux-mêmes  ainsi  que  les 
personnes  dont  ils  sont  entourés  ! 

VI.  Au  reste,  il  est  bien  facile  de  se  rendre  compte  de  la 
différence  qui  existe  entre  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  et  ceux  qu’on  avait  retirés  des  sai^^nées  employées 
en  moins  grand  nombre  et  à des  intervalles  plus  éloignés. 
On  conçoit  parfaitement,  en  effet,  que  telle  maladie  qui, 
pour  sa  guérison , réclamait  une  soustraction  de  quatre  à 
cinq  livres  de  sang,  n’ait  pas  cédé  à une  pratique  d’après 
laquelle  on  en  enlevait  seulement  deux  ou  trois  livres  ; 
voilà  pour  la  dose.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : telle  maladie 
qui  a cédé  rapidement  à la  soustraction  de  quatre  à cinq 
livres  de  sang,  retirées  dans  l’espace  de  trente-six  à qua- 
rante-buit  heures , peut  résister  à la  soustraction  de  la 
même  dose  de  sang,  faite  seulement  dans  l’espace  de  sept 
à huit  jours  et  plus.  Pourquoi  cela?  La  raison  de  cette 
différence  est  facile  à donner  ; c’est  que  l’effet  produit  par 
une  saignée  a eu  le  temps  de  se  dissiper  complètement 
quand  on  pratique  une  autre  saignée,  si  l’intervalle  de 
temps  qu’on  laisse  entre  elles  est  trop  considérable.  Au  con- 
traire, quand  les  saignées  sont  pratiquées  à des  intervalles 
plus  rapprochés  et  coup  sur  coup,  l’effet  avantageux  de 
l’une  s’ajoute  successivement  à celui  de  l’autre,  depuis  la 
première  jusqu’à  la  dernière,  et  rien  ne  se  trouve  pour 
ainsi  dire  perdu.  Telle  est  l’influence  immense  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  on  répète  les  saignées  (cette  rapidité  a 
pourtant  sa  mesure),  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
trois  livres  de  sang  enlevées  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
à trente-six  heures  auront  un  effet  plus  avantageux  que 
six  livres  de  sang  enlevées  dans  l’espace  de  huit  à dix  jours. 
Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  activité,  vitesse,  énergie  pru- 
dente et  partant  éclairée,  voilà  le  grand  secret  d’empêcher 
que  les  phlegmasies  ne  se  terminent  jw  la  mort  ou  ne 
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passent  à l'état  chronique.  En  thérapeutique  comme  en 
physique,  pour  bien  apprécier  un  effet  donné,  il  faut  pour 
ainsi  dire  multiplier  aussi  la  masse  par  la  vitesse  ( i ). 

VII.  On  trouvera  dans  ma  Clinique  médicale  ^ dans  mon 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœw\  et  dans  mon  Traité  du 
rhumatisme  articulaire,  de  nombreux  exemples  de  toutes 
les  variantes  de  la  nouvelle  formule  des  émissions  san- 
guines, variantes  en  rapport  avec  les  divers  degrés  d’in- 
tensité des  phlegmasies,  la  force,  l’âge  des  malades,  etc.,  etc. 
Je  me  bornerai  donc  à consigner  ici  les  résultats  et  les  pré- 
ceptes les  plus  généraux. 

Sur  environ  deux  mille  cas  de  phlegmasies  aiguës  des 
divers  organes  que  j’ai  traités,  depuis  douze  ans  passés, 
par  la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines  appliquée 
à temps,  à peine  pourrais-je  en  citer  quelques  uns  qui  se 
soient  terminés  d’une  manière  funeste.  Sous  l’influence  de 
cette  formule,  les  guérisons  s’obtieonent  avec  une  telle 
constance,  que  les  personnes  qui  suivent  habituellement 
notre  clinique  considèrent  comme  un  événement  presque 
impossible  la  mort  d’un  individu,  d’une  force  et  d’une 

(i)  C’est  là  à peu  près  ce  que  je  disais,  dès  i836  , dans  le  passage  sui- 
vant de  la  quatrième  partie  de  VEssai  sur  la  philosophie  médicale  : « Dans 
les  maladies  aiguës  en  général , qui  attaquent  vivement  et^énergiquement 
la  vie  jusque  dans  ses  fondements,  il  était  nécessaire  de  faire  agir  des 
moyens  proportionnés  à la  maladie,  sous  le  double  point  de  vue  de  la 
force  et  de  la  rapidité  de  l’attaque.  Le  principe  fondamental  de  notre  tac- 
tique thérapeutique,  celui  qui  donûne  tout  le  reste,  c’est  que,  dans  les 
maladies  aiguës,  il  faut  déployer  vivement,  coup  sur  coup,  les  divers 
moyens  dont  se  compose  notre- arsenal  thérapeutique,  charger  l’ennemi 
sans  relâche,  ne  pas  lui  laisser  un  repos  pendant  lequel  il  peut  se  relever, 
le  poursuivre  à outrance  jusqu’à  ce  qu’il  ait  abandonné  le  terrain,  et  que 
la  thérapeutique  ait  épuisé  toutes  les  ressources  disponibles  dans  un  cas 
donné. 

» Depuis  quatre  ans  que  nous  avons  livré  cette  rude  guerre  aux  phleg- 
masies aiguës  , il  semble  vraiment  que  nous  soyons  entrés  dans  un  nou- 
veau monde.  Ces  maladies  ne  se  jouent  plus,  en  effet,  du  médecin  et  de 
ses  moyens,  etc.,  etc.  « 
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constitution  ordinaires,  entré  dans  nos  salles  pour  y être 
traité  d’une  phlegmasie  aiguë  autre  que  celles  des  centres 
nerveux  portées  à un  haut  degré  d’intensité. 

VIII.  Or,  la  quantité  de  sang  que  l’on  doit  retirer  pour 
parvenir  à des  succès  si  heureux  n’est  rien  moins  qu’exor- 
bitante. On  en  jugera  par  les  détails  suivants,  relatifs  à 
deux  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes  phlegmasies 
que  nous  offre  la  pratique  journalière , savoir , la  pleuro- 
pneumonie et  l’entéro-mésentérite  bien  caractérisée  ( fièvre 
ou  affection  typhoïde  de  quelques  auteurs). 

La  moyenne  de  la  dose  du  sang  retiré  dans  cent  qua- 
rante-cinq cas  de  ces  deux  phlegmasies,  pris  au  hasard, 
parmi  la  masse  de  ceux  que  j’ai  recueillis,  a été  de  quatre 
livres  ( deux  kilogrammes  ). 

Cette  dose  de  sang  a été  enlevée  par  des  saignées  géné- 
rales et  locales,  dans  les  deux,  trois  ou  quatre  premiers 
jours  ( dans  quelques  cas  exceptionnels  des  saignées  ont 
été  pratiquées  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour  ). 

C’est  toujours  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  pre- 
mières heures  que  la  plus  grande  partie  du  sang  a été 
retirée,  et,  règle  générale,  trois  à quatre  saignées,  de  trois 
à quatre  palettes  (chez  les  sujets  vigoureux,  quelques  sai- 
gnées ont  été  de  quatre  palettes  et  demie  à cinq  palettes), 
ont  été  pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
surtout  chez  les  individus  atteints  de  pleuro-pneumonie. 

Dans  cette  dernière  maladie,  le  nombre  des  saignées 
générales  a été  triple  environ  de  celui  des  saignées  locales. 
Dans  l’entéro-mésentérite , la  proportion  des  saignées 
locales  aux  saignées  générales  a été  un  peu  supérieure. 

La  dose  de  sang  que  nous  avons  enlevée  dans  la  pleuro- 
pneumonie l’a  emporté  d’un  tiers  ou  même  d’un  peu  plus 
sur  celle  que  nous  avons  retirée  dans  Fentéro-mésentérite. 

Dans  les  cas  légers,  la  guérison  n’a  exigé  qu’une,  deux 
ou  trois  saignées.  Dans  les  cas  graves,  elle  en  a nécessité 
six,  sept  et  même  plus  ( mais  les  cas  où  il  a fallu  saigner 
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plus  de  sept  fois  ont  été  très  rares).  Les  cas  moyens 
ont  cédé  à quatre  ou  cinq  saignées. 

Que  si  nous  comparons  maintenant  ïa  dose  de  sang  qu’il 
nous  a fallu  tirer  pour  guérir  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  (r)  avec  celle  qui  vient  d’être  indiquée , nous  ne  trou- 
vons aucune  différence  bien  notable. 

En  effet,  dans  les  cas  légers,  une  ou  deux  saignées  ont 
suffi  ( dans  quelques  cas  extrêmement  légers  on  s’en  est 
abstenu). 

Dans  les  cas  de  grande  gravité  , on  a pratiqué , en  trois 
à quatre  jours,  six  à sept  saignées  tant  générales  que 
locales,  de  trois  à quatre  palettes  ( deux  kilogrammes  et 
demi  à trois  kilogrammes  de  sang). 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  , cinq  saignées  de 
trois  à quatre  palettes  (deux  kilogrammes  un  quart  de  sang 
environ  ),  tant  générales  que  locales  , ont  été  faites  dans 
I f espace  de  quarante-huit  heures. 

IX.  En  général,  une  convalescence  franche  et  solide  s’est 
déclarée  vers  le  second  jour  du  traitement  dans  les  cas 
légers,  vers  le  troisième  jour  dans  les  cas  moyens,  et  vers 
les  quatrième  ou  cinquième  jour  dans  les  cas  graves.  Si 
I nous  réunissons  tous  les  cas  de  cette  triple  catégorie,  nous 
I dirons  que , sous  l’influence  de  notre  formule , la  guérison 
a commencé  dans  le  cours  du  septénaire  , où  elle  a été  em- 
I ployé e,  et  nous  ajouterons  que  la  guérison  a commencé 
■ d’autant  plus  tôt,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  que  le 
traitement  a été  employé  à une  époque  plus  voisine  du 
i début  des  phlegmasies  dont  nous  venons  de  nous  occuper  . 
Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  ces  phlegmasies 
s’appli(jue  exactement  aux  autres  , sauf  quelques  diffé- 
rences dont  il  sera  question  quand  nous  étudierons 
chacune  d’elles  en  particulier. 

(i)  Voyez  notre  Traité  sur  celte  maladie.  Le  résumé  qui  suit  porte  sur 
soixante  cas. 
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B.  Moyens  adjuvants  ou  auxiliaires  de  la  formule  des  saignées  suffisantes. 

Les  moyens  dont  il  s’agit  variant  beaucoup  selon  le  siège 
de  l’inflammation , nous  ne  saurions  guère  en  soumettre 
l’emploi  à des  règles  générales , et  nous  nous  réservons 
d’en  ])arler  avec  tous  les  détails  convenables  quand  nous 
nous  occuperons  de  l’étude  de  chacune  des  inflammations 
en  particulier. 

Parmi  les  adjuvants  extérieurs  dont  l’emploi  est  le  plus 
général,  nous  devons  citer  les  divers  topiques  émollients, 
tels  que  les  cataplasmes,  etc.,  les  bains  locaux  et  géné- 
raux , soit  simples , soit  composés  ou  tenant  en  disso- 
lution certaines  substances  médicamenteuses , les  vési- 
catoires et  autres  moyens  désignés  sous  les  noms  de 
révulsifs^  à\xutoires ^ etc.,  etc. 

Les  adjuvants  intérieurs  les  plus  usités  sont  : i°  les  pur- 
gatifs de  divers  genres,  lesquels  sont  en  quelque  sorte 
pour  le  tube  digestif  ce  que  sont  pour  la  peau  les  vésica- 
toires et  les  sinapismes  , 2“  les  diurétiques,  3®  les  diapho- 
rétiques,  4°  les  préparations  opiacées,  etc.,  etc. 

Dans  quelques  cas,  les  contro-stimnlants  des  Italiens 
peuvent  être  employés  à titre  Ôl  adjuvants. 

Nous  reviendrons,  je  le  répète,  en  temps  et  lieu  sur  cha- 
cun de  ces  différents  moyens  , et  nous  tâcherons  d’en  bien 
apprécier  la  valeur.  Je  ne  terminerai  cependant  pas  cet 
aperçu  rapide  sans  consacrer  quelques  lignes  aux  vésica- 
toires en  particulier.  C’est  à tort  que,  dans  ces  derniers 
temps  , quelques  auteurs  en  ont  nié  les  avantages.  J’en  ai 
étudié  l’action  thérapeutique , avec  une  attention  et  une 
précision  extrêmes  , chez  quelques  milliers  de  malades , et 
je  ne  crains  pas  d’affirmer  que,  appliqués  avec  opportunité, 
cest-ù-dire,  à part  quelques  exceptions,  lorsque  les  pre- 
mières émissions  sanguines  ont  déjà  calmé  la  violence  tle 
l’état  inflammatoire  local  et  ^de  la  réaction  fébrile , les  ^ 
vésicatoires  concourent  pour  une  certaine  part  à la  gué- 


TRAITEMENT  DE  L INFLAMMATION. 


1/il 

rison  des  malades.  Leur  efficacité  a plus  spécialement  été 
mise  hors  de  toute  espèce  de  doute,  dans  notre  service,  chez 
les  individus  atteints  de  pleurésie,  de  pleuro-pneumonie,  de 
péricardite,  d’arthrite  rhumatismale,  de  névrite 
rhumatismale,  etc.  Mais  pour  obtenir  les  bons  effets 
qu’on  a droit  d^en attendre,  il  faut  qu’ils  soient  d’une  gran- 
deur suffisante  et  répétés  un  assez  grand  nombre  de  fois 
(sous  ce  rapport,  nous  préférons  les  vésicatoires  volants 
aux  vésicatoires  dont  il  faut  entretenir  la  suppuration 
pendant  un  temps  assez  long,  mais  quelquefois  nous  avons 
recours  à ceux-ci  après  en  avoir  appliqué  un  certain  nom- 
bre des  autres).  Nous  ne  pouvons  rien  établir  ici  de  fixe  sur 
les  dimensions  des  vésicatoires  , puisqu’elles  varient  selon 
les  lieux  où  Ton  se  propose  de  les  appliquer.  Sur  la  poi- 
trine, par  exemple , nous  leur  donnons  un  diamètre  de  1 5 
à i8  centimètres,  sur  les  articulations  une  largeur  qui  leur 
permettede  recouvrir  celles-ci  dans  la  totalité  ou  du  moins 
la  majeure  partie  de  leur  périphérie,  etc.  Nous  n’avons 
jamais  trouvé  que,  dans  les  conditions  ci-dessus  posées, 
les  vésicatoires  aient,  comme  on  l’a  dit,  donné  lieu  à 
l’augmentation  delà  fièvre,  etc.  Mais  lorsqu’ils  sont  appli- 
qués sur  des  surfaces  scarifiées  par  des  ventouses  , ils  dé- 
terminent ordinairement  une  irritation  plus  ou  moins  vive 
de  l’appareil  urinaire,  avec  ou  sans  excitation  fébrile  no- 
table, accidents  sans  gravité,  qui  disparaissent  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures. 

C.  Soins  hygi('niques. 

Cette  importante  matière  est  encore  une  de  celles  que 
les  auteurs  ont  à peu  près  complètement  négligées.  Lisez 
les  divers  classiques  les  plus  répandus  , et  vous  n’y  trou- 
verez, à cet  égard , aucuns  préceptes  exactement  formulés, 
aucunes  règles  suffisamment  précisées  et  motivées.  Le 
temps  de  la  thérapeutique  vraiment  méthodique  et  scien- 
tifique n’était  pas  encore  venu.  Il  faudrait  un  volume  pour 
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exposer  avec  tous  les  détails  convenables  les  différentes 
questions  qui  se  rattachent  à l’hygiène  des  individus  atteints 
de  phlegmasies.  Nous  ne  pouvons  ici  qu’effleurer  le  sujet, 
ou  qu’en  poser  en  quelque  sorte  les  principaux  fonde- 
ments. 

Un  des  préceptes  les  plus  importants,  et  qui  contient 
pour  ainsi  dire  implicitement  tous  les  autres,  c’est  d’éloi- 
gner des  malades  les  causes  sous  l’influence  desquelles 
les  phlegmasies  se  sont  manifestées,  et  de  les  placer  dans 
des  conditions  telles,  que  sous  le  double  rapport  du  phy- 
sique et  du  moral , ils  ne  soient  entourés  d’aucun  agent 
nuisible.  Dans  le  paragraphe  que  nous  allons  consacrer  à 
la  direction  de  la  convalescence,  on  trouvera  le  complé- 
ment, les  principaux  développements  que  ce  précepte 
comporte. 

D.  Règles  à observer  dans  la  convalescence  des  sujets  qui  ont  été  atteints 
d’inflammation. 

La  direction  de  la  convalescence  des  grandes  phlegma- 
sies est  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  pratique , 
et  pour  la  solution  des  difficultés  dont  il  est  hérissé,  on 
consulterait  encore  bien  vainement  les  ouvrages  classiques 
publiés  jusqu’ici.  Sorte  de  nuance  entre  la  maladie  et  la 
santé,  comme  le  crépuscule  est  la  transition  entre  la  nuit  et 
le  jour,  état  qui  n’est  plus  la  maladie,  mais  qui  n’est  pas 
encore  la  santé,  la  convalescence  n’admet  ni  l’hygiène  qui 
convient  à la  santé,  ni  l’hygiène  que  réclame  la  maladie. 
Il  faut  savoir  tenir  \m  juste  milieu  entre  ces  deux  hygiènes, 
et  il  n’appartient  qu’au  praticien  le  plus  con.sommé  défaire 
une  saine  application  de  ce  précepte.  Je  dois  me  borner  à 
j)oser  ici  les  bases  de  la  grave  question  qui  nous  occupe , 
me  réservant  d’entrer  dans  les  détails  les  plus  essentiels 
à l’occasion  de  chaque  phlegmasie  en  particulier. 

I.  Le  régime  alimentaire  mérite  une  attention  toute  spé- 
ciale. Il  est  nécessaire  de  commencer  l’alimentation  par 
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remploi  des  substances  faciles  à digérer,  telles  que  les  bouil- 
lons de  poulet,  de  veau,  puis  de  bœuf,  pris  d’abord  en  petite 
quantité.  On  prescrit  ensuite  les  potages  , puis  les  légumes 
frais,  les  œufs,  les  viandes  blanches,  et  Ton  permet  de 
rougir  l’eau  avec  une  dose  modérée  de  bon  vin  vieux,  celui 
de  Bordeaux  plus  particulièrement  quand  les  malades 
peuvent  s’en  procurer.  Viennent  ensuite  les  viandes  plus 
substantielles , Fusage  du  vin  pur,  etc.  ; et  peu  à peu  les 
malades  sont  ramenés  à leur  régime  normal. 

Les  règles  de  régime  que  nous  prescrivons  concernent 
la  convalescence  de  toutes  les  grandes  pblegmasies  aiguës 
en  général,  mais  elles  doivent  surtout  être  rigoureusement 
observées  quand  il  s’agit  de  celle  des  pblegmasies  qui 
avaient  leur  siège  dans  l’appareil  digestif.  Elles  sont  afors 
en  quelque  sorte  doublement  indiquées. 

II.  La  direction  des  autres  modificateurs  qui  sont  du 
domaine  de  l’hygiène,  tels  que  les  circumfusa,\es  applicata, 
les  acta,  les  percepta,  etc.,  est  aussi  soumise  à des  règles 
qu’on  ne  violerait  jamais  impunément,  et  dont  la  stricte 
observation  est  plus  ou  moins  impérieusement  com- 
mandée, selon  que  la  phlegmasie  avait  son  siège  dans 
tel  ou  tel  appareil,  selon  qu’elle  était  produite  par  telle  ou 
telle  cause,  etc.,  etc.  Ainsi,  par  exemple,  il  faut  recom- 
mander à tous  les  convalescents  en  général  d’éviter  les 
vicissitudes  atmosphériques , les  refroidissements , les 
mouvements,  les  exercices  fatigants,  les  émotions  morales, 
les  contentions  d’esprit,  les  veilles  prolongées  , etc.  Mais  il 
est  plus  spécialement  ordonné  de  fuir  les  refroidissements 
aux  convalescents  de  ces  nombreuses  pblegmasies,  qui  se 
développent  précisément  sous  l’influence  du  froid  ; de  ne 
pas  se  lever,  marcher  trop  tôt,  etc.,  à ceux  qui  relèvent 
d’une  phlegmasie  des  articulations  , d’une  arthrite  rhuma- 
tismale, par  exemple;  d’éviter  Faction  des  excitants  exté- 
rieurs des  sensations  , à ceux  qui  ont  eu  des  pblegmasies 
des  organes  des  sens;  de  s’abstenir  des  occupations  de 
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l’esprit , de  toute  impression  morale  vive , à ceux  cpii  sont 
convalescents  de  phlegmasies  des  centres  nerveux  eux- 
mêmes  ou  de  leurs  membranes  , etc.,  etc. 

Que  d’accidents,  que  de  rechutes  pires  quelquefois  que 
la  première  maladie , que  de  terminaisons  funestes  n’ont 
pas  été  la  suite  de  l’inobservation  des  règles  qui  doivent 
présider  à fliygiène  physique  et  morale  de  la  convales- 
cence des  grandes  phiegmasiesl  Combien  il  est  malheu- 
reusement rare  de  rencontrer  des  malades  assez  dociles 
pour  se  soumettre  à ces  règles  bien  formulées;  et  combien 
il  est  rare  aussi  que  les  personnes , dont  ces  malades  sont 
entourés,  comprennent  parfaitement  et  exécutent  ou  fas- 
sent exécuter  toutes  les  prescriptions  hygiéniques  d’un 
médecin  expérimenté  ! 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  qu’ébaucher  un  sujet  si  digne 
d’être  approfondi;  mais  il  est  plutôt  du  ressort  de  l’hygié- 
niste proprement  dite  que  de  la  médecine,  et,  d’ailleurs, 
je  n’ai  pas  assez  de  temps  ni  d’espace  pour -tout  déve- 
lopper. 

§ II.  Traitement  de  l’inflammation  dite  chronique. 

Que  l’inflammation  soit  lente,  chronique,  ou  qu’elle  soit  ' 
aiguë,  elle  réclame  toujours  au  fond  le  même  traitement, 
à la  condition  que,  pour  l'activité  et  l’énergie,  il  sera 
subordonné  à l’intensité  et  au  degré  d’acuité  de  la  inalad’e. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  par  phlegmasie  chronique, 
on  entend  généralement  une  phlegmasie  qui  a déjà  duré /or/ 
longtemps,  plusieurs  semaines,  par  exemple,  soit  quelle 
ait  été  vive  et  intense  à son  origine,  soit  qu’elle  ait  été, 
au  contraire,  faible  ,•  obscure,  latente,  pour  parler  le  lan- 
gage ordinaire.  Or,  en  se  prolongeant  ainsi,  rinflammation 
bien  caractérisée  entraîne  nécessairement  à sa  suite  des 
lésions  locales  et  générales  qui  constituent  la  base  d’indi-  j 
cations  spéciales,  assez  souvent  contradictoires  à celles  | 
que  réclame  f inflammation  elle-même  à son  origine.  No-  ! 
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tons  surtout  qu’elle  finit  par  produire  un  affaiblissement 
radical,  un  épuisement  général  ou  constitutionnel,  qui  ne 
permettent  plus  de  songer  aux  émissions  sanguines,  ce 
suprême  remède  des  phlegmasies  à leurs  premières  pé- 
riodes. Restent  par  conséquent  la  diète  dite  antiphlo- 
gistique, convenablement  dirigée,  et  les  autres  moyens 
purement  hygiéniques. 

D’ailleurs,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  c’est  bien  moins  le 
travail  inflammatoire  lui-même  que  les  produits  ,les  consé- 
quences de  ce  travail  prolongé,  les  lésions  dites  organiques 
dont  il  a été  le  principe  générateur,  qui  doivent  spécialement 
occuper  l’attention  et  exciter  la  sagacité  du  thérapeutiste.  Il 
nous  faudrait  un  volume  pour  traiter  àfond  un  si  vaste  et  si 
grave  sujet , car  nous  serions  obligé  de  parler  des  moyens 
spéciaux  que  réclament  les  ulcérations,  les  suppura- 
tions , les  tissus  accidentels  qui  succèdent  au  travail  in- 
flammatoire, etc.  Mais  , en  le  faisant,  nous  reproduirions 
plusieurs  des  règles  générales  que  l’on  trouve  dans  les 
traités  de  chirurgie,  auxquels  nous  nous  contenterons  de 
renvoyer,  avec  la  réserve  de  faire  connaître  les  considé- 
rations spéciales  qui  se  rattachent  à ces  lésions,  selon  les 
organes  internes  qu’elles  affectent,  quand  nous  étudierons 
chaque  phlegmasie  en  particulier. 

Au  reste , la  plupart  des  lésions  chroniques-or  g anigues  dé- 
veloppées consécutivement  aux  inflammations  prolongées  , 
sont  évidemment  rebelles  aux  moyens  internes  ou  médi- 
caux, et  nécessitent  des  opérations  chirurgicales  variées, 
qu’il  n’est  pas  de  notre  compétence  d’étudier.  Mais  comme 
malheureusement  les  organes  intérieursne  sontpas  à la  por- 
tée des  moyens  chirurgicaux,  et  que  souvent,  s’ils  étaient 
accessibles  à ces  movens  , l’importance  de  leurs  fonctions 
n’en  permettrait  pas  l’emploi,  il  s’ensuit  que  les  lésions 
chroniques-organicjues  de  cet  ordre  sont  fatalement  incura- 
bles et  le  plus  souvent  mortelles.  Gomment,  en  présence  de 
cette  terrible  conclusion,  les  praticiens  hésiteraient-ils  plus 
I.  10 
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loD^jftemps  à emj4loyer  la  méthode  qui  seule  peut  prévenir 
les  lésions  indiquées? 

Que  les  praticiens  vraiment  di^jnesdecenom,  c’est-à-dire 
ceux  pour  qui  le  salut  des  malades  est  la  suprême  loi,  ne 
croient  donc  pas,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  avoir  tout 
fait  en  prévenant  la  terminaison  funeste,  pendant  les  pre- 
mières périodes  des  grandes  plilegmasies  aiguës.  Il  leur 
reste  une  autre  tâche,  un  autre  devoir  à remplir,  c’est  de 
faire  en  sorte  que  la  maladie  ne  passe  point  à l’état  chroni- 
que ; d’empêcher  qu’elle  ne  se  termine  par  une  mort  tardive 
au  lieu  d’une  mort  prompte,  ce  qui  est  inévitable,  toutes 
les  fois  quelle  a pour  siège  un  organe  dont  les  fonctions 
sont  d’une  importance  majeure  et  en  quelque  sorte  vitale. 
Or,  pour  prévenir  le  passage  à l’état  chronique,  il  faut  en 
appeler  à la  puissance  souveraine  de  la  méthode  que  nous 
avons  formulée,  et  hors  laquelle,  dans  les  cas  graves,  il  n’y 
a pas,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  de  véritable  salut  pour 
les  malades.  Si  quelque  chose  était  bien  propre  à enhardir 
les  esprits  par  tro  p pusillanimes , ce  serait  de  considérer, 
comme  je  l’ai  si  souvent  montré  aux  élèves,  que  chez  les 
individus  qui  nous  arrivaient  atteints  d’une  plilegmasie 


chronique  pour  n’avoir  pas  été  suffisamment  saignés  ouj^ 


même  ne  l’avoir  pas  été  du  tout,  l’épuisement  des  forces 
et  fémaciation  étaient  incomparablement  plus  pronon- 
cés que. chez  les  individus  convenablement  saignés  par 
nous.  Cette  vérité,  constatée  par  tant  de  faits  écla- 
tants et  journaliers , est  de  la  plus  haute  importance  à 
connaître , puisque  l’une  des  objections  sur  lesquelles  on 
insiste  le  plus,  et  cela  si  faussement,  contre  notre  méthode, 
c’est  qu’elle  entraîne  un  affaiblissement  qui  éternise  la  con- 
valescence, et  prédispose  singulièrement  aux  rechutes.  Mais  si 
cette  objection  tombe  d’elle-même  en  présence  de  quelques 
milliers  de  faits  recueillis  par  nous  depuis  douze  ans,  elle 
s’applicpie  dans  toute  sa  force  aux  anciennes  méthodes; 
car  celles-ci  n’arrêtent  pas  la  maladie,  et  rien  n’entraîne  un 
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affaiblissement  plus  vrai , plus  profond,  plus  radical,  que 
la  prolongation  indéfinie  d’une  maladie  aiguë,  affaiblisse- 
ment aussi  lent  à se  dissiper  qu’est,  au  contraire  , prompt 
à disparaître  celui  qui  succède  aux  émissions  sanguines, 
suivies  de  la  rapide  résolution  des  maladies  contre  les- 
quelles elles  ont  été  employées. 

En  résumé , pour  les  phlegmasies  chroniques  comme 
pour  les  aiguës,  ce  n’est  pas  par  un  appareil  de  pompeuses 
formules  pharmaceutiques,  mais  par  l’usage  bien  entendu 
des  moyens  simples  dont  nous  avons  parlé  , que  l’on  sera 
véritablement  utile  aux  malades.  Quant  à ceux  qui  trou- 
veront cette  méthode  trop  simple,  je  leur  répondrai  avec 
Sydenham  : 

« Si  quis  hanc  methodum  tanquam  rudiorem  et  artis  lande 
carentem  C07itempserit , sciât  is  velim , primo  leviora  tantum 
ingénia  res  quaslibet  vilipendere , quod  simplices  fueririt  et 
apertœ,  dein  me,  imminutæ  exestimationis  prœtio  publico 
hominum  bono  inservire  paratissimum.  » 

ARTICLE  VIII. 

I^FLUE1NCE  DES  CONSTITUTIONS  MÉDICALES  SUR  LES  RESULTATS  DU  TRAITEMENT 
DES  PHLEGMASIES  AIGUËS  PAR  LES  SAIGNEES  SUFFISANTES. 

1.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous , tous  les  vrais  obser 
vateurs  ont  fixé  leur  attention  sur  le  problème  des  consti- 
tutions médicales  ; mais  ce  problème  est  à un  si  grand  nom- 
bre d’inconnues,  et  les  vraies  méthodes  propres  à dégager 
celles-ci  ont  été  si  longtemps  ignorées,  qu’il  ne  faut  pas 
s’étonner  si,  jusqu’ici , la  solution  cherchée  est  encore  bien 
peu  avancée.  Certains  médecins , il  est  vrai , s’imaginent 
trouver  dans  Hippocrate,  Baillou,  Sydenham,  Stoll  et 
quelques  autres  pères  de  la  médecine,  une  réponse  satis- 
faisante à toutes  les  questions  qu’embrasse  l’étude  des 
constitutions  médicales.  De  tels  médecins  ne  sont  pas 
difficiles  à satisfaire  en  ce  genre  ; mais  ils  sortiraient  bientôt 
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de  leurs  illusions  si,  plus  familiers  avec  les  méthodes 
exactes  d’observation  et  de  raisonnement,  ils  voulaient 
déciderai!  lit  des  malades  ce  qu'ils  décident  ainsi  du  fond 
de  leur  cabinet.  Il  est  pourtant  difficile  de  croire,  même  a 
priori,  que  la  détermination  des  éléments  dont  se  compose 
la  théorie  des  constitutions  médicales,  ait  pu  être  l’ouvrage 
d’époques  où  la  physique  et  la  chimie  étaient  encore  à 
naître , où  l’astronomie  elle-même  ne  s’était  pas  encore 
complètement  débarrassée  des  chimères  de  l’astrologie,  et 
où  la  connaissance  des  maladies  ne  se  composait  guère 
que  de  vagues  données,  de  matériaux  informes. 

I [.  Pour  se  faire  une  idée  de  l’état  précaire  delà  science 
sur  le  point  qui  nous  occupe  , tel  qu’il  a été  traité  par  les 
anciens,  on  pourra  consulter  l’analyse  fidèle  que  j’ai 
donnée  des  doctrines  de  Sydenham,  de  Stoll  et  de  Pinel  (i). 

Je  me  contenterai  de  citer  ici  quelques  passages  qui  se 
rapportent  spécialement  à notre  objet. 

D’après  Sydenham,  les  fièvres  continues,  épidémiques  ou 
stationnaires  ( il  place  dans  cette  série  des  maladies  assez 
étonnées  peut-être  de  se  trouver  réunies,  telles  que  les 
fièvres  tierces,  la  peste  et  la  rougeole  ; le  choléra , la  dysen- 
terie, les  fièvres  quartes  et  la  variole  ) , diffèrent  tellement  ^ j| 
entre  elles  [toto  cœlo) , selon  les  constitutions  diverses  des  ^ i 
années , qu’avec  la  même  méthode  au  moyen  de  laquelle 
on  aura  guéri  les  malades  de  l’année  courante  ( currente 
anno),  on  les  fera  peut-être  périr  sur  la  fin  de  l’a nnée(  <7/1  ?io 
jam  vertente).  L’assertion  de  Sydenham  est  on  ne  peut  plus 
formelle  et  tranchante;  mais  on  en  chercherait  vainement 
les  preuves  positives  dans  l’ouvrage  de  cet  observateur. 

Quant  auxy/èwe.ç  que  Sydenham  appelle  intercurrentes, 
et  qui  peuvent  quelquefois  régner  épidémiquement  comme 
les  stationnaires  (telles  sont,  d’après  lui,  la  fièvre  scarla- 
tine,  la  pleurésie,  la  fausse  péripneumonie,  le  rhuma- 

{1}  Clinifjuc  médicale  de  l'hôpiud  de  lu  Charité.  l’aris,  i83j,  f. 

J».  ?J)'|  t ( su'.v. 
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tisine , la  fièvre  érysipélateuse,  l’angine  ( ef  ybn'e  aliœ 
quædam)^  nulle  part  il  n’applique  à leur  traitement  la 
distinction  sur  laquelle  il  insiste  à l’occasion  des  fièvres 
stationnaires,  distinction  vraiment  capitale  si  elle  était 
fondée.  C’est  donc  à tort  que  certains  auteurs  modernes  in- 
voquent son  autorité  à l’appui  de  leur  système,  sur  le  dan- 
ger qu’il  y aurait  à traiter  lespblegmasies  parles  émissions 
sanguines,  quelle  que  soit  la  constitution  médicale  ré- 
gnante. 

Rien  de  plus  célèbre  que  la  doctrine  de  Stoll  sur 
l’importance  de  changer  de  méthode  thérapeutique  dans 
des  maladies  qu’il  désigne  d’ailleurs  sous  le  même  nom  , 
celui  de  pleurésie,  par  exemple  , selon  qu’il  règne  telle  ou 
telle  constitution  médicale.  Mertens  enseigne  la  même 
doctrine.  Les  auteurs  d’un  ouvrage  de  clinique  assez  ré- 
cent (i)  se  sont  constitués  les  fervents  défenseurs , les  dis- 
ciples zélés  et  de  Stoll  et  de  Mertens.  Jurant  sur  la  parole  du 
maître  , et  sans  se  permettre  le  moindre  examen, ils  adop- 
tent en  quelque  sorte  servilement  cette  assertion  purement 
hypothétique  , savoir  : ([u’en  tel  temps  , la  saignée  employée 
^maintes  fois  avec  grand  succès  par  les  auteurs  indiqués  ci- 
dessus,  demeure  inefficace  , et  qùen  son  lieu  et  place  les  véri- 
tables moyens  de  guérison  furent  : ici  les  émétiques , là  les 
bains  sulfureux. 

On  ne  peut  vraiment  s’empêcher  de  gémir  sur  les  mi- 
sères de  notre  nature , quand  on  vient  à réfléchir  que  ceux 
qui,  par  une  superstition  d’un  nouveau  genre,  croient 
! ainsi,  sans  réserve  et  sans  examen  sérieux,  à cette  espèce 
d’ 

I des  constitutions  médicales , sont  précisément  les  mêmes 
qui  nient  des  vérités  dont  on  leur  donne  journellement  les 
plus  évidentes,  les  plus  flagrantes  démonstrations, 
i III.  Quant  à nous  qui  depuis  vingt-cinq  ans  avons  passé 
I notre  vie  au  lit  des  malades,*  et  avons  été  chargé  d’un 

; (i)  Leçons  sur  le  rhumatisme  ^ etc. 


astrologie  médicale , qu’on  a décorée  du  nom  de  doctrine 
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enseignement  clinique  depuis  plus  de  douze  ans  , nous 
n’avons  rien  négligé  pour  apprendre  jusqu  à quel  point  il 
fallait  ajouter  foi  à tout  ce  que  nous  affirmaient  certains 
praticiens  , relativement  à l’influence  de  la  constitution 
médicale  sur  les  effets  des  médicaments  en  général,  et  en 
particulier  delà  médication  par  les  saignées  dans  les  phleg- 
masies.  Eh  bien  ! nous  déclarons,  avec  la  plus  grande  sincé- 
rité , et  d’un  esprit  dégagé  de  toute  prévention  systémati- 
que, que  ces  assertions  ne  reposent  sur  aucunes  preuves 
solides,  qu’elles  sont  pour  la  plupart  en  formelle  contradic- 
tion avec  la  saine  expérience  ( expérience  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celle  dont  on  s’est  contenté  jusqu’à  ces  der- 
niers temps),  et  que  les  diverses  phlegmasies  bien  carac- 
térisées traitées  par  notre  formule  depuis  douze  ans, 
toutes  les  autres  conditions  étant  d’ailleurs  égales , l’ont 
été  avec  le  même  succès,  quelque  différentes  qu’aient  été, 
selon  quelques  praticiens,  les  constitutions  médicales  qui 
ont  régné  durant  cet  assez  long  espace  de  temps.  En  voici 
un  exemple  assez  remarquable  relatif  à la  pneumonie. 

On  sait,  et  les  académies  ainsi  que  les  journaux  du 
temps  ont  retenti  de  cette  opinion,  on  sait,  dis-je,  que  ; 
pendant  la  durée  de  l’épidémie  de  grippe  qui  sévit  enî^ï 
février  et  mars  i83y.  plusieurs  praticiens  professèrent 
que,  sous  l’influence  de  la  constitution  médicale  alors 
régnante,  les  saignées  échouaient,  ne  réussissaient  pas 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Or,  voici  les  ré- 
sultats obtenus  par  nous  de  ce  mode  de  traitement  selon 
notre  formule  : i6  péripneumoniques  furent  traités 
ainsi,  et  2 seulement  succombèrent  (mortalité  i sur  8); 
dans  les  mois  d’avril,  mai,  juin  et  juillet  de  la  même  année 
(la  grippe  avait  alors  cessé  de  régner),  3o  péripneumoni- 
ques fuient  traités  de  la  même  manière,  et  4 succombè- 
rent (mortalité  i sur  7 ijo. , c’est-à-dire  un  peu  supérieure 
à celle  qui  eut  lien  duraht  la  grippe  ).  A part  la  différence 
constitution  médicale^  les  cas  que  nous  comparons  ici  se 
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ressemblaient  aussi  exactement  que  possible.  Chez  les  i6 
premiers  et  chez  les  3o  seconds , la  moyenne  de  la  quan- 
tité de  sang  retiré  fut  de  4 livres  1/2  (akilog.  i/4)-  Je 
ne  dois  pas  oublier  de  noter  que  les  six  malades  qui  suc- 
combèrent eussent  été  très  probablement  sauvés,  si  le  trai- 
tement eût  été  commencé  à une  époque  plus  voisine  du 
début. 

IV.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  mes  réflexions  sur  les 
constitutions  médicales , considérées  sous  le  rapport  spécial 
quinoiis  intéresse  ici;  mais  avant  de  terminer , je  recom- 
mande à l’attention  des  lecteurs  les  doctrines  de  M.  Ma- 
gendie sur  cette  matière. 

« Je  n’ai  pas  grande  confiance  à l’intervention  d’une 
semblable  influence  ( celle  de  la  constitution  médicaledans 
le  traitement  des  maladies  en  vénérai,  et  dans  celui  des 
phlegmasiesen  particulier).  Un  médicament  paraît  réussir 
aujourd’hui,  et  dans  quinze  jours  il  échouera  dans  les 
mêmes  circonstances  ; vous  direz  alors  : c’est  la  constitu- 
tion médicale.  Exprimez  donc  votre  pensée  en  d’autres 
termes  afin  de  vous  faire  comprendre.  Qui  a changé?  est- 
ce  le  malade,  le  médicament,  l’atmosphère?  ce  sont  là 
de  ces  faux-fuyants  auxquels  on  a recours  pour  éluder 
les  difficultés  et  non  pour  les  résoudre.  Avec  les  mots  de 
constitution  médicale  et  mille  autres  de  la  même  valeur  , 
on  a des  explications  pour  tout  sans  jamais  craindre  d’être 
pris  au  dépourvu  (i).  » 

ARTICLE  IX. 

PRONOSTIC,  MORTALITÉ;  INFLUENCE  DES  DIVERS  MODES  DE  TRAITEMENT  SUR 
CETTE  MORTALITÉ  ET  SUR  LA  DUREE  DES  INFLAMMATIONS. 

A.  Le  pronostic,  la  mortalité  de  l’inflammation,  sont 
subordonnés  à un  très  grand  nombre  de  circonstances , 
telles  que  les  divers  degrés  d’intensité  et  d’étendue  de  cette 

(i)  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie  ^ faites  au  College 
de  France  , t.  III, 


* 
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maladie,  rimportance  plus  ou  moins  grande,  la  disposi- 
tion , la  structure,  etc.,  des  organes  affectés,  la  constitution 
plus  ou  moins  forte,  Tage,  le  sexe  des  malades,  l’espèce 
de  traitement  qu’on  emploie  , etc. 

I.  Le  siège  de  l’inflammation  en  particulier  mérite  une 
considération  des  plus  sérieuses , quand  il  s’agit  du  pro- 
nostic. Ainsi  telle  inflammation  qui,  ayant  son  siège  dans 
le  larynx  , à la  base  du  cerveau , etc.,  est  l’objet  d’un  pro- 
nostic très  grave,  n aurait,  au  contraire,  inspiré  aucune 
inquiétude,  si  elle  eût  été  placée  dans  des  organes  dont  les 
fonctions  peuvent  être  lésées  ou  même  complètement 
empêchées  sans  qu’il  en  résulte  aucun  danger  pour  la  vie 
du  malade. 

II.  Nf)us  rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  an- 
noncé en  parlant  de  la  durée  des  maladies,  savoir,  que, 
contradictoirement  à ce  qui  est  généralement  enseigné  dans 
les  écoles  et  dans  les  livres,  la  mortalité  dans  les  phleg- 
masies  est,  au  plus  haut  degré,  subordonnée  au  traitement. 
Depuis  plus  de  douze  ans  que  j’enseigne  la  clinique , j’ai 
démontré,  par  quelques  milliers  de  faits,  recueillis  avec  la 
plus  scrupuleuse  et  la  plus  consciencieuse  exactitude,  que 
dans  les  phlegmasies  les  plus  graves  et  les  plus  communes, 
par  exemple  la  pleuro-pneumonie  et  ces  graves  phleg- 
masies intestinales  ou  gastro-intestinales  qu’on  désigne 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  la  morta- 
lité-, d’un  sur  trois  au  moins,  sous  l’influence  des  an- 
ciennes méthodes,  est  à peu  près  nulle  sous  l’influence  de 
la  méthode  que  je  mets  en  pratique,  quand  celle-ci  est  ap- 
pliquée à une  époque  pas  trop  éloignée  du  début,  chez  des 
individus  d’une  constitution  ordinaire,  résultat  que  nous 
avons  formulé  en  disant  que  dans  ces  maladies  la  guérison 
est  alors  la  règle ^ et  la  mort  V exception. 

III.  Voici  d’ailleurs  quelques  détails  importants  sur  le 
chilfre  de  la  diminution  de  la  mortalité  des  phlegmasies 
traitées  par  la  nouvelle  formule  des  saignées  , et  un  parai- 
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lèle  intéressant  des  résultats  de  cette  formule  avec  ceux 
des  anciennes  pratiques.  Ces  détails  seront  le  complément 
de  ce  que  nous  avons  déjà  annoncé  à l’article  du  traiteinent. 

Un  rapport  décroissant  de  mortalité  dans  un  hôpital^  dit  Pi- 
nel (i),  Il  est-il  point  une  sorte  de  garantie  que  donne  la  méde- 
cine de  ses  principes  et  de  sa  dignité,  en  luttant  contre  les  efforts 
de  la  destruction  et  de  la  mort?  S’il  en  est  bien  ainsi,  comme 
personne  ne  saurait  le  contester,  nous  espérons  que  les 
résultats  ci-après  exposés,  obtenus  depuis  douze  ans  passés 
dans  notre  service,  feront  quelque  impression  favorable 
sur  l’esprit  de  tous  les  médecins  qui  prennent  au  sérieux 
les  progrès  de  la  médecine,  et  pour  lesquels  la  guérison  des 
malades  est  la  première  et  la  plus  douce  des  récompenses. 

Dans  le  tome  troisième  de  ma  Clinique  médicale,  publié 
en  1837,  à l’article  : I.oi  de  mortalité  dans  les  plilegmasies 
aiguës  en  général,  traitées  par  la  nouvelle  formule,  sont  con- 
signés les  résultats  suivants  : 

« En  dernière  analyse,  sur  827  cas  relatifs  à l’entéro- 
mésentérite  typhoïde  (fièvre  typhoïde  de  plusieurs  méde- 
cins modernes),  à la  pleuro-pneumonie , à la  pleurésie, 
à la  péricardite,  à l’endocardite,  à l’arthrite  rhumatismale, 
à la  péritonite,  à la  méningite,  à la  métrite,  à l’angine,  à 
l’érysipèle;  sur  ces  827  cas,  dis-je,  67  ont  été  mortels,  ce 
qui  donne  une  mortalrté  d’un  peu  moins  de  i sur  12. 

« Quelque  favorable  que  soit  ce  résultat,  surtout  si  l’on 
réfléchit  que  parmi  ces  827  cas,  ou  plus  de  la  moitié 
appartenaient  à la  pleuro-pneumonie  et  à l’entéro-mésen- 
térite  typhoïde , il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  soit  tel  qu’on  a 
droit  de  l’attendre  du  traitement  par  la  nouvelle  formule 
des  émissions  sanguines  appliquée  à temps.  Il  s’agit  donc 
maintenant  de  défalquer  tous  les  cas  mortels  dans  lesquels 
cette  formule  n’a  point  été  employée,  ou  du  moins  ne  l’a 
pas  été  en  temps  convenable.  Cela  étant  fait,  nous  ob- 


(1)  Médecine  clinique.  Paris,  i8i5,  art.  Nécrologie,  p.  524. 
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tiendrons  le  chiffre  réel  de  la  mortalité  pour  les  phlegma- 
sies  ainsi  traitées  par  la  nouvelle  formule , dans  les  condi- 
tions d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  lieu,  etc.,  etc., 
où  se  trouvaient  nos  malades. 

» Or,  sur  45  de  nos  67  cas  mortels  que  j’ai  pu  étudier  sous 
le  point  de  vue  qui  nous  occupe , il  s’en  trouve  1 3 où  la 
formule  ne  fut  pas  employée  , et  1 9 où  elle  ne  le  fut  qu’à 
une  époque  trop  éloignée  du  début.  Restent  22  cas  que 
je  n’ai  pas  sous  les  yeux  et  dans  lesquels,  d’après  le 
calcul  des  probabilités  , on  peut  en  compter  au  moins  18 
appartenant  à ceux  où  la  nouvelle  formule  ne  fut  pas* 
employée  ou  le  fut  trop  tard. 

»)  Voilà  donc  5o  cas  à mettre  de  côté.  Il  nous  reste  main- 
tenant 777  cas  traités  par  la  formule  indiquée,  cas  parmi 
lesquels  17  seulement  ont  été  mortels;  c’est-à-dire  que  la 
mortalité  n’a  été  que  de  i sur  45  à 46  (i  sur  45  7;)  ; c’est- 
à-dire  encore  que  le  nombre  des  cas  de  guérison  l’emporte 
tellement  sur  le  nombre  des  cas  de  mort,  que  ceux-ci  peu- 
vent être  considérés  comme  des  cas  exceptionnels  (i). 

» Par  conséquent,  enfin,  nous  sommes  en  droit  d’ériger 
en  fait  général^  en  fait-pt'incipe , ou  en  loi  de  thérapeutique , 
la  proposition  suivante  : 

» Dans  les  pfilegtnasies  aigues  traitées  h temps  par  la formule 
des  émissions  sanguines^  bien  adaptée  aux  divers  cas,  chez  des 
individus  de  V âge  de  14  â 60  ans  et  même  70  ans\  d'une  con- 
stitution de  force  ordinaire,  la  guérison  est  la  règle  et  la 
MORT  l’exception. 

M Je  dis  que  cette  conclusion,  si  honorable  pour  la  science 
en  même  temps  que  si  consolante  pour  les  malades,  est 

(1)  « Il  m’est  d’autant  plus  permis  de  les  considérer  comme  exception- 
nels, qu’en  examinant  attentivement  ces  dix-sept  cas  de  mort,  je  trouve 
qu’effectivement , dans  la  plupart  d’entre  eux,  la  guérison  de  la  maladie 
primitive  avait  été  obtenue  -,  et  que  la  mort  est  survenue  par  suite  d’une 
rechute  ou  par  le  développement  accidentel  d’une  nouvelle  phlegmasie, 
(ju’il  n’a  plus  été  possible  de  traiter  par  la  nouvelle  formule,  ni  même  par 
les  saignées  , suivant  la  méthode  ordinaire.  « 
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légitimement  déduite  des  faits  ci-dessus  analysés;  car  ces 
faits , recueillis  avec  toute  l’exactitude  et  toute  la  publicité 
désirables , sont  assez  nombreux  et  ont  été  observés  pen^ 
dant  un  espace  de  temps  assez  long  pour  qu’on  puisse  en 
généraliser  les  résultats  (i).  » 

Le  temps  a pris  le  soin  de  justifier  de  plus  en  plus  cette 
généralisation.  En  effet,  depuis  plus  de  cinq  ans  qu’elle  a 
été  publiée,  sept  à huit  cents  nouveaux  cas  de  phlegmasies 
aiguës  les  plus  communes,  observés  et  recueillis  par  nous 
avec  le  même  soin,  la  même  exactitude  que  les  précédents, 
ont  fourni  des  résultats  tout-à-fait  semblables  à ceux  qui 
viennent  d’être  exposés  ; et  pour  que  rien  ne  manque  à la 
solidité  de  notre  démonstration,  ajoutons  que,  dans  ce 
nouvel  espace  de  temps,  nous  avons  vu,  soit  dans  la  ville, 
soit  dans  les  hôpitaux,  succomber  à des  phlegmasies  aiguës, 
non  traitées  par  la  nouvelle  formule , une  foule  de  per- 

(i)  «Au  reste,  je  conviens  que  cette  généralisation  ne  serait  rien  moins 
que  légitime,  si  elle  dérivait  de  faits  qui  n’auraient  pas  été  d’abord  bien 
spécifiés  y bien  précisés,  bien  pesés  y bien  catégorisés.  Alors,  en  effet,  on 
pourrait  objecter  que  la  plupart  de  nos  777  cas  appartenaient,  sans  doute, 
jades  phlegmasies  aiguës  d’une  espèce  peu  grave,  tandis  que  sur  ce  nom- 
bre, au  contraire,  il  y en  avait  les  deux  tiers  environ  qui  regardent  la 
pleuro-pneumonieetla  fièvre  typhoïde,  double  maladie  que  tous  les  prati- 
ciens placent  au  rang  des  plus  meurtrières , qui , d’après  les  statistiques 
de  MM.  Louis  et  Chomel , dans  les  conditions  de  traitement  qu’ils  leur 
opposent,  fait  périr  le  tiers  au  moins  des  malades;  tandis  que  c’est  pré- 
cisément, au  contraire,  aux  cas  de  cette  double  maladie  que  nous  ap- 
pliquons la  nouvelle  /oi  de  mortalité  formulée  tout-à-l’heure  ; car  s’il 
s’agit  de  phlegmasies  moins  graves  en  général,  telles  que  l’angine  gut- 
I turale  , l’érysipèle  de  la  face , la  pleurésie  simple  elle-même  , Xexceptiony 
! c’est-à-dire  la  terminaison  fatale , devient  tellement  rare  , qu’à  peine  doit- 
I on  en  tenir  compte.  Alors,  en  effet,  on  pourrait  encore  nous  objecter 
I que  les  cas  relatifs  à la  pleuro  pneumonie  et  à la  fièvre  typhoïde  étaient, 
I du  moins  pour  la  plupart,  des  cas  légers,  douteux  même,  ou  mal  dia- 
' gnoslique'sy  tandis  que  le  diagnostic  a toujours  reposé  sur  leurs  signes 
1 les  plus  caractéristiques,  vraiment  pathognomoniques,  et  que  pour  la 
1 fièvre  typhoïde,  par  exemple,  nous  n’avons  pas  mis  en  ligne  de  compte 
I les  cas  de  simple  fièvre  gastrique  ou  bilieuse  , contrairement  au  calcul  des 
! observateurs  qui  ont  perdu  le  tiets  au  moins  de  leurs  malades.» 
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sonnes , parmi  lesquelles  on  compte,  hélas  ! quelques  uns 
de  nos  confrères,  auxquelles  l’application  méthodique  de 
cette  formule  eût  sauvé  la  vie  avec  une  extrême  facilité.  . 

C’est  une  chose  bien  déplorable,  sans  doute,  que  la  résis- 
tance qu’on  oppose  aux  pratiques  nouvelles,  puisque  cette 
résistance  coûte  la  vie  à tant  de  milliers  d’hommes!  Mais 
qu’y  faire?  Cette  lutte  des  idées  et  des  méthodes  nouvelles 
contre  les  anciennes  est  dans  la  nature  même  de  l’esprit 
humain  , et  rien  ne  saurait  l’empêcher.  Heureusement  elle 
n’est  pas  éternelle.  Celle  que  la  nouvelle  formule  a dû 
subir  depuis  déjà  plus  de  douze  ans  aura  son  term^  aussi, 
et,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  quels  que  soit  les 
obstacles  qu’on  oppose  à cette  formule,  elle  vaincra. 

En  attendant,  il  se  trouvera,  sans  doute,  encore  des 
praticiens  renommés  qui  viendront  déclarer  hautement  et 
sans  le  moindre  scrupule  qu’il  importe  bien  peu  de  choisir 
entre  telle  ou  elle  méthode  de  traitement,  attendu  que  la 
mortalité  reste  la  même  quel  que  soit  la  méthode  em- 
ployée. En  attendant , nous  verrons  aussi  de  prétendus 
statisticiens  faire  retentir  les  sociétés  savantes  d’élucubra- 
tions sur  la  mortalité  générale  en  France  et  ailleurs,  sans 
tenir  aucune  espèce  de  compte  de  la  donnée  fondamen- 
tale que  nous  signalons  ici , savoir,  les  divers  traitements 
employés.  Yoilà  réellement  où  les  médecins  et  les  savants 
en  sont  encore  aujourd’hui! 

B.  Mais  c’en  est  assez  sur  ce  point.  Occupons-nous  main- 
tenant de  la  diminution  de  la  durée  des  phlegmasies  sous 
l’influence  de  notre  formule. 

C’est  pour  n’avoir  pas  employé  jusqu’ici  dans  de  justes 
mesures^  avec  une  énergie  suffisante,  la  puissante  méthode 
des  émissions  sanguines,  que  les  praticiens  ne  sont  point 
])arvenus  à diminuer  notablement  la  durée  des  grandes 
phlegmasies  et  à ])révenir  leur  passage  à l’état  chronique, 
passage  qui  pour  plusieurs  d’entre  elles  entraîne,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  une  mort  inévitable.  Et, 
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si  Ton  m’accuse  d’exagération  dans  ce  que  je  dis  , je  me 
contenterai  de  renvoyer  au  Mémoire  de  M.  Louis  (i), 
et  à ce  passage  de  Tun  des  plus  grands  cliniciens  du  com- 
mencement de  ce  siècle,  de  Corvisai  t,  dont  voici  les  paroles 
expresses,  à l’occasion  de  la  péricardite,  l’une  des  phleg- 
masies  qui,  simple  ou  compliquée,  cèdent  si  facilement  à 
notre  formule  appliquée  à temps  : « Il  est  bien  rare  de  voir 
la  péricardite  parvenir,  par  les  efforts  de  la  nature  et  les 
secours  de  î art  réunis,  à une  heureuse  terminaison...  Ou 
maladie  se  termine  par  la  mort,  ou  elle  se  transforme  en 
une  de  ces  altérations  que  fai  désignées  sous  le  nom  de  chro- 
niques-organiques.  » (H  ne  faut  pas  oublier  que  Corvisart 
considère  comme  mortelle  toute  maladie  du  cœur  de  ce 
dernier  genre.)  Oui , c’est  en  procédant  avec  cette  timidité, 
généralement  décorée  du  faux  nom  de  prudence,  que,  pour 
me  servir  del’expression  de  Corvisart,  on  fabrique  de  toutes 
pièces  tant  de  maladies  chroniques-organiq ues . H n’est  pas 
de  jour  où,  depuis  douze  ans  , je  n’aie  la  triste  occasion  de 
constater  de  nouveaux  effets  de  cette  déplorable  prudence, 
qui  conduit  lentement  et  en  quelque  sorte  chroniquement 
au  tombeau  une  bonne  partie  du  genre  humain  ; tant  il  est 
vrai  qu’en  médecine  aussi,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe, 
comme  sous  celui  qui  nous  occupait  tout-à^l’heure,  il  ne 
faut  pas  compter  sur  le  succès  des  demi-moyens. 

Douze  ans  passés  d’une  médecine  suffisamment  hardie  , 
c’est-à-dire  véritablement  prudente,  nous  ont  appris  le 
précieux  secret  de  préserver  de  ce  funeste  passage  à la 
clironiciié,  la  presque  totalité  des  individus  affectés  d’une 
phlegraasie  aiguë  traitée  à temps.  On  trouvera  dans  les 
ouvrages  cliniques  publiés  par  nous  les  preuves  les  plus 
éclatantes  de  cette  assertion  (îi). 

(1)  Recherches  sur  les  effets  des  saignées.  Paris,  i835,  in-8. 

(2)  Voy.  la  Clinique  médicale,  Paris,  i83y,  3 vol.  in-8;  Traité  des 
I maladies  du  coeur.  Paris,  i84.i,  2 vol.  in-8;  Traite  clinique  du  rhumatisme 
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Il  résulte  clairement  de  nombreux  calculs  exposés 
dans  le  cours  de  ces  divers  ouvrages,  et  ailleurs  , que 
la  durée  des  phlegmasies  aiguës , traitées  à temps  par  la 
nouvelle  formule  des  émissions  sanguines,  est  de  moitié, 
souvent  même  des  deux  tiers , moindre  que  celle  de  ces 
mêmes  phlegmasies  traitées  par  la  méthode  ordinaire 
QU  classique , ou  par  toute  autre  méthode  actuellement 
connue;  et  qu’elle  abrège  dans  la  même  proportion  la 
durée  de  la  convalescence,  au  lieu  de  la  prolonger,  comme 
ne  craignent  pas  de  l’affirmer  ceux  qui  ne  l’ont  jamais 
expérimentée  ou  vu  expérimenter,  ou  ceux  encore  qui  sont 
mus  par  d’autres  motifs  que  l’ignorance  (i).  Ce  résultat  si 
beau,  j’oserai  le  dire,  quand  on  le  considère  sous  le  rapport 
de  la  puissance  de  notre  art,  ne  l’est  pas  moins  si  l’on  veut 
l’examiner  sous  le  rapport  économicjue.  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  ne  saurait,  ce  me  semble,  être  trop  présent  à 
l’esprit  de  ceux  qui  président  à l’administration  de  nos 
hôpitaux.  Que  si,  après  avoir  soumis  nos  assertions  fondées 
sur  plus  de  douze  années  d’une  expérience  exacte,  à l’é- 
preuve d’une  enquête  bien  faite,  l’administration  demeu- 
rait, comme  nous  n’en  doutons  pas,  convaincue  de  leur 
vérité,  de  combien  le  budget  de  ses  dépenses  ne  se  trouve- 
rait-il pas  allégé,  en  supposant  que , plus  heureuse  et  plus 
forte  que  nous,  elle  pût  parvenir  à populariser  davantage  la 
nouvelle  formule  dans  les  hôpitaux! 

lil.  Il  y a loin  des  résultats  ci-dessus  exposés  à ce  qu’on 
avait  écrit  sur  le  peu  d’utilité  des  saignées  dans  les  inflam- 
mations aiguës  : aussi,  peut-on  dire  que  nous  avons  remis 
entre  les  mains  de  la  médecine  l’arme  toute-puissante  qui 

(i)  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  des  individus  atteints  d’un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  intense,  affection  jusque  là  reconnue  pour  l’une 
des  maladies  inflammatoires  les  plus  rebelles  , sont  sortis  parfaitement 
rétablis  de  notre  service  au  bout  de  vingt-six  jours,  terme  moyen,  c’est-à- 
dire  à une  époque  où  la  plupart , traités  par  l’ancienne  méthode,  seraient 
encore  alités  pour  ne  sortir  qu’au  bout  de  deux,  trois,  quatre  mois  et 
plus  , la  plupart  étant  alors  atteints  d’une  maladie  organique  du  cœur. 
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menaçait  de  lui  échapper,  parce  que  les  médecins  n’avaient 
pas  encore  appris  à la  manier  convenablement. 

Comment  se  fait-il,  dira-t-on  , que  vous  obteniez  de  tels 
succès , et  que,  ni  les  journaux,  ni  les  écoles , ni  les  acadé- 
mies n’aient  pas  pris  hautement  parti  en  faveur  de  votre 
pratique , et  ne  se  soient  pas  empressés  d’en  proclamer 
la  supériorité  vraiment  immense?  A cela  je  n’ai  rien  à 
répondre , sinon  que  j’ai  fait  tout  ce  que  mon  devoir  m’or- 
donnait de  faire  pour  que  les  journaux,  les  écoles,  les  aca- 
démies, etc.,  fussent  suffisamment  édifiés,  et  que  leur 
silence  rie  saurait  étonner  que  les  hommes  peu  familiers 
avec  la  connaissance  de  l’esprit  et  du  cœur  humains. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  sera  plus  permis  désormais  aux 
médecins  éclairés  et  de  bonne  foi , de  gémir  sur  l’impuis- 
sance de  la  médecine.  Grâces  aux  progrès  que  nous  signa- 
lons , on  peut  affirmer  que  l’art  de  guérir  n’est  pas  un  vain 
mot , que  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  beau  nom  tient 
dans  ses  mains  le  salut,  la  vie  des  malades.  Mais,  hélas! 
depuis  la  conquête  même  de  ce  nouveau  progrès , com- 
bien de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  médecins  , étrangers,  pour 
ainsi  dire,  à leur  époque , désespérer  de  malades , qui  ont 
en  effet  succombé,  et  dont  la  guérison  était  certaine,  s’ils 
eussent  été  traités  conformément  aux  règles  nouvelles  de 
la  thérapeutique  des  phlegmasies  1 


CHAPITRE  11. 


DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  FIÈVRES  DITES  ESSENTIELLES  ; DE  L’IDENTITÉ  DE 
CES  MALADIES  , SOIT  AVEC  LES  VÉRITABLES  PHLEGMASIES  , SIMPLES  OU 
COMPLIQUÉES , SOIT  AVEC  LES  EXCITATIONS  OU  IRRITATIONS  PUREMENT 
DYNAMIQUES  OU  NERVEUSES. 

Considérations  préliminaires  et  division  du  sujet. 

Nous  avons  vu  que  \di  fièvre  était  la  compagne  constante, 
inséparable,  de  toutes  les  grandes  inflammations,  quelle 
les  accompagnait,  si  j’ose  ainsi  parler,  comme  Torabre 
suit  le  corps,  et  qu’elle  en  constituait  le  symptôme  général; 
de  là  l’épithète  de  symptomatique  ou  dé  secondaire  sous  la- 
quelle on  connaît  cette  fièvre.  Il  est  pour  certains  patho- 
logistes une  autre  espèce  de  fièvre,  une  fièvre,  selon  eux, 
indépendante  de  toute  inflammation  locale  ou  générale, 
et  à laquelle  ils  ont  en  conséquence  donné  l’épithète  d'es- 
sentielle ou  de  primitive  J pour  la  distinguer  de  celle  qu’ils 
appellent  symptomatique  ou  secondaire  ; de  là  cette  fameuse 
division  des  fièvres  en  symjYtomatiques  et  en  essentielles. 

Cette  classification  pyrétologique  est-elle  naturelle,  légi- 
time? Grave  question  qui,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans 
qu’elle  est  agitée  sous  toutes  ses  faces,  n’est  pas  encore 
complètement  résolue  pour  quelques  médecins.  Elle  le  serait 
assurément  pour  tous  les  bons  esprils^si  les  faits  propres  à 
les  convaincre  leur  eussent  été  présentés  par  les  hommes 
chargés  de  l’enseignement,  avec  cette  clarté , cette  préci- 
sion , cette  exactitude  et  cette  bonne  foi  qui  sont  comme 
fàme  de  toute  science  en  général , et  de  la  médecine  en 
particulier.  Malheureusement  il  n’en  a pas  été  ainsi.  De- 
puis vingt  ans  quel’auteur  de  cet  ouvrage  étudie  la  grande, 
l’immense  question  des  fièvres,  il  n’a  rien  négligé  pour 
concourir  au  triomphe  delà  vérité , et  il  va  continuer  ici  le 
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cours  de  ses  efforts;  trop  heureux  s’il  parvenait  enfin  à 
dissiper  sans  retour  les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur 
un  sujet  d’une  telle  importance,  et  à mettre  l’ordre  et  la 
lumière  là  où  l’on  ne  rencontre  encore  que  ténèbres,  confu- 
sion et  chaos  1 Pour  y parvenir,  il  faut  commencer  par  exa- 
miner et  discuter  les  doctrines  des  principaux  auteurs  qui 
oiitétudié  lamatière;  et  pour  le  faire  avec  quelque  fruit,  il 
nous  faut  entrer  dans  des  détails  et  des  développements 
assez  longs. 

Tous  les  pyrétologistes  dont  le  nom  fait  autorité  ont 
décrit  ensemble  et  dans  une  seule  et  même  classe  les  fiè- 
vres de  différents  types,  savoir:  les  fièvres  continues,  les 
fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  rémittentes.  Les  ma- 
ladies auxquelles  on  a,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  donné 
le  nom  de  fièvres  essentielles,  ont  toutes,  en  effet,  un  élé- 
ment commun;  savoir,  cet  état  d’excitement  de  tout  l’orga- 
nisme, dont  nous  avons  déjà  dû  dire  quelques  mots  à l’oc- 
casion de  nos  généralités  sur  l’inflammation,  et  sur  lequel 
nous  allons  bientôt  insister  plus  spécialement , lequel  est 
caractérisé  par  l’augmentation  de  la  chaleur,  de  la  force  et 
du  nombre  des  battements  du  cœur  et  des  artères,  etc.  (i). 
r^jMais  aussi  des  éléments  se  rencontrent  dans  les  fièvres 
continues  que  l’on  ne  retrouve  plus  dans  les  fièvres  înler- 
niitlentes.  Sous  ce  rapport , il  importe  de  ne  pas  faire 
une  seule  et  même  espèce  de  maladies  de  ces  deux  types 
de  fièvres.  Comme  d’ailleurs  le  sujet  que  nous  étudions 
est  hérissé  de  difficultés  et  d’une  extrême  complication  , 
nous  avons  cru  devoir  consacrer  une  division  séparée  à 
chacun  de  ces  types,  et  pour  plus  de  clarté  nous  placerons 
dans  deux  catégories  distinctes,  les  fièvres  essentielles  de 
j Pinel  , confondues  par  lui  en  une  seule,  savoir:  les  fièvres 

(i)  Je  sais  bien  que  certains  auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvres  h des 
maladies  dans  lesc^uelles  cet  état  général  manquait.  Mais  c’est  là  un  vice 
de  langage  très  grave,  et  nous  faisons  ici  abstraction  des  maladies  ainsi 
iaussement  désignées  sous  le  nom  de  fièvres. 

\ 

i 
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d’orioine  commune,  non  miasmatique,  et  les  fièvres  d'ori- 
(jine miasmatique.  Nous  n’avdns  point  afl'ecté  une  troisième 
division  aux  fièvres  du  type  rémittent,  attendu  que  celles- 
ci  tenant  à la  fois  et  des  fièvres  continues  et  des  fièvres 
intermittentes,  leur  connaissance  est  pour  ainsi  dire  un 
simple  corollaire  de  celle  des  deux  autres. 

M^UEJnMÈRÆ!  niVMSJOJ^. 

EXPOSITION  , EXAMEN  ET  DISCUSSION  DE  LA  CLASSIFICATION  ET  DE  LA 
DOCTRINE  DES  FIÈVRES  ESSENTIELLES  CONTINUES. 

Lorsqu’à  la  fin  du  dernier  siècle,  Pinel  fit  paraître  la 
première  édition  de  sa  Nosographie  philosophique,  la 
science  n’avait  pas  encore  fait  assez  de  progrès  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques, 
pour  qu’il  fût  possible  de  soumettre  aux  principes  d’une 
saine  classificalion  les  diverses  fièvres  admises  par  les  au- 
teurs , et  se  faire  une  idée  un  peu  exacte  de  la  fièvre  con- 
sidérée en  elle-même,  soit  à l’état  aigu,  soit  à fétatchro* 
nique  (fièvre  hectique  des  pyrétologistes  ). 

Pinel  est,  d’ailleurs,  le  premier  qui  ait  nettement  formulé, 
et  pour  ainsi  dire  organisé  le  système  des  fièvres 
Sa  doctrine  et  sa  classification  ont  été  généralenlentadoptées 
pendant  de  longues  années.  Il  s’agit  de  montrer  comment 
par  les  progrès  de  l’observation,  fécondée  par  une  logique 
sévère , ce  système  a été  sapé  dans  ses  bases  les  plus  pro- 
fondes, et  remplacé  par  un  autre  plus  en  harmonie  avec 
les  faits,  plus  conforme  à la  véritable  nature  des  choses. 
Ici,  comme  en  toute  autre  réforme,  il  était  plus  facile  de 
renverser  l’édifice  que  d’en  reconstruire  un  autre  sur  de 
solides  fondements.  Détruire  l’ancien  ordre  de  choses  n’est 
pas  assurément  à la  portée  des  génies  médiocres;  mais 
sur  les  débris  de  celui-ci  en  organiser  un  nouveau,  est  un 
plus  grand  oeuvre  encore,  et  le  j)rivilége  d’un  bien  petit 
nombre  d’esprits. 
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Voyons  d’abord  ce  qui  re^qaixle  la  doctrine  de  la  fiêvte 
continue. 

PREMIÈRE  ^ECTIOIV. 

EXPOSITION  RAISONNÉE  DE  LA  DOCTRINE  DE  PINEL  ET  DE  QUELQUES  AUTRES 
PYRÉTOLOGISTES  SUR  LA  FIÈVRE  CONTINUE  CONSIDÉRÉE  EN  ELLE-MÊME  , 

SOIT  A l’État  aigu,  soit  a l’état  chronique. 

ARTICLE  PREMIER. 

FIÈVRE  AIGUË. 

§ 1er,  Doctrine  de  Pinel. 

« Il  faut  se  garder,  dit  Pinel,  d’attribuer  de  la  réalité  à la 
fièvre  en  général , de  la  considérer  comme  existante  par 
elle-même,  de  vouloir  la  définir:  c’est  un  terme  purement 
abstrait,  comme  ceux  à'arbre^  de  métal,  cjui  conviennent 
h plusieurs  objets  analogues.  Et  que  deviennent  alors  tant 
de  graves  dissertations,  tant  de  recherches  frivoles  sans 
cesse  vainement  renouvelées  depuis  Galien  jusqu’à  nous 
sur  le  caractère  essentiel  et  la  définition  de  la  fièvre  (i)  ! » 
Vingt  ans  plus  tard  ( 1 8 1 8),  époque  de  la  sixième  et  der- 
nière édition  de  sa  Nosographie,  Pinel,  dans  ses  considé- 
rations préliminaires  sur  les  fièvres  essentielles  ou  primi- 
tives, disait  (p.  14  à i5^  : «On  a publié  depuis  cpielques 
années  à Paris,  comme  une  nouveauté  en  pyrétologie,  la 
découverte  d’une  certaine  fièvre  dite  simple,  qui  ne  peut 
être,  dit  on,  rapportée  à aucun  des  ordres  que  j’ai  indi- 
qués, mais  qui  peut  les  former  par  sa  complication  avec 
des  symptômes  inflammatoires,  bilieux  ou  gastriques,  rau-' 
queux,  etc.;  et  on  cite  surtout  pour  exemple  les  fièvres 
intermittentes.  Mais  comme  il  parait  qu’on  se  fait  illusion  , 
et  ([u’on  donne  une  existence  réelle  à ce  qui  n’est  qu'une 
idée  abstraite  et  générale,  je  me  dispense  de  toute  critique, 
et  je  me  bornerai  à faire  remarquer  que,  dans  cette  nou- 
velle acception  de  fièvre  simple,  on  a voulu  désigner  un  état 

(1)  Nosocj.  philosoph.  \ inUüduclioii , U®  cJit.  Finis,  an  vir,  pag.  xlx. 
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dans  lequel  ii  n’existe  que  les  symptômes  les  plus  ordi- 
naires et  les  plus  constants  de  toutes  les  maladies  fébriles, 
tels  que  le  froid  , la  chaleur,  la  sueur,  la  fréquence  du 
pouls,  sans  aucuns  caractères  bilieux,  muqueux,  ataxi- 
ques, etc...  Ce  n’est  pas  ordinairement  parmi  les  fièvres 
continues,  qui  ont  presque  toujours,  pendant  tout  leur 
cours,  un  caractère  bien  prononcé,  qu’on  a cherché  des 
exemples  de  la  nouvelle  fièvre  ; mais  on  a pensé  que  les  fiè- 
vres intermittentes  offraient  plus  souvent  cette  apparence 
de  simplicité.  Nul  doute,  en  effet,  que  ces  dernières,  après 
une  longue  du?'ée,  ne  perdent  les  signes  de  leur  nature  pri- 
mitive, et  ne  soient  souvent  alors  constituées  par  des  accès 
où  l’on  observe  seulement  le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur; 
quelquefois  même  fun  ou  l’autre  de  ces  symptômes  vient 
à manquer:  mais  doit-on,  pour  reconnaître  la  véritable 
nature  des  objets,  ne  les  considérer  que  quand  ils  sont 
dégénérés,  et  qu’il  n’en  reste  en  quelque  sorte  que  des 
vestiges?  Le  véritable  point  de  la  question  est  de  savoir  s’il 
y a de  ces  fièvres  qui,  dès  leur  origine,  n’ont  été  ni  bilieuses, 
ni  muqueuses,  ni  d’aucun  autre  ordre.  Or,  toutes  les  fois 
quun  observateur  attentif  et  non  prévenu  a pu  les  observer  à 
leur  début,  il  aura  reconnu  iun  ou  l'autre  de  ces  derniers  ca- 
ractères.» . 

Dans  l’appendice  aux  fièvres  essentielles,  l’auteur,  insis- 
tant sur  la  supériorité  de  sa  classification  des  fièvres,  re- 
vient sur  la  même  question,  et  la  résout,  ainsi  qu’on  va  le 
voir,  à peu  près  de  la  même  manière.  Il  rappelle  (|ue  l’ob- 
jection  la  plus  souvent  répétée  a été  celle  de  reconnaître 
une  certaine  fièvre  dite  simple,  et  qu’on  regarde  comme  ne 
pouvant  entrer  dans  son  cadre.  Les  symptômes  communs 
aux  divers  ordres  sur  lesquels'repose  l’existence  de  cette 
fièvre  simple  sont  les  suivants:  « Une  altération  du  pouls 
et  de  la  chaleur,  un  sentiment  de  malaise  et  de  faiblesse, 
un  trouble  général  et  plus  ou  moins  marqué  des  fonc- 
tious.  » 
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Selon  Pinel,  ces  divers  attributs  réunis  ne  forment  nul- 
lement une  rëalitéj  mais  une  pure  abstraction  qui  sert  de 
communication  entre  les  divers  ordres  de  fièvres,  séparés 
ou  réunis  deux  à deux,  trois  à trois,  quel  que  soit  le  type 
de  continuité,  de  rémittence  ou  d’intermittence. 

Rien  ne  justifie  peut-être  davantage,  dit-il,  la  distribution 
générale  des  fièvres  en  cinq  ordres  primitifs  (en  excejitant 
la  peste,  qui  est  toujours  communiquée  par  contagion  ), 
que  l’existence  isolée  de  divers  états  de  l’organisme  relatifs 
à cette  division,  et  qui  peuvent  très  bien  exister  plus  ou  moins 
longtemps  sans  fièvre , céder  peu  à peu  à certains  moyens  mis  en 
usage,  ou  bien  procéder  de  quelques  jours  une  des  fièvres  des 
cinq  ordres. 

Pinel  s’élève  contre  la  recherche  de  la  cause  prochaine  de 
la  fièvre  et  des  fièvres  primitives,  recherche  qui,  selon  lui, 
ne  s’accorderait  pas  avec  les  principes  d’une  saine  logique. 
Il  veut  qu’on  ^'interdise  d’expliquer  leur  nature  ou  de  faire 
voir  comment  elles  dépendent  d’une  loi  plus  générale  dans  leur 
invasion,  leur  entier  développement,  et  leurs  terminaisons  va- 
riées. 

Les  explications  qu’il  propose  lui-même  justifient,  il  est 
vrai,  ses  attaques.  Que  nous  apprend,  en  effet,  de  clair  et 
de  positif  l’extrait  suivant  de  sa  Nosographie  relativement  à 
la  fièvre  aiguë?  «Une  fièvre  aiguë  entraîne  un  si  grand 
trouble  dans  l’économie  animale , elle  est  accompagnée 
d’un  si  grand  nombre  de  lésions  des  fonctions  de  la  vie, 
avec  des  différences  si  marquées,  soit  suivant  les  diverses 
espèces,  soit  suivant  les  périodes  de  la  même  espèce,  qu’il 
est  très  peu  vraisemblable  qu’on  puisse  jamais  déduire 
cette  variété  d’effets  d’une  autre  propriété  plus  générale  de 
notre  organisation.  » (P.  352,  t.  U^) 

Mais  si  le  temps  présent  ne  comportait  pas  les  recherches 
dont  il  s’agit,  il  ne  fallait  pas  les  interdire  à l’avenir.  Ces  re- 
cherches, d ailleurs,  ne  devaient  point  porter  sur  les  causes 
proc/mme5,  mais  bien  sur  le  siège  ou  la/oc«f/z'5rttiWidelafièvre 
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et  (les  fièvres,  et  sur  njentité  ou  la  nou-identité  de  ces 
maladies  avec  celles  (ju  on  désigne  sous  le  nom  de  phleg- 
masics^  On  ne  possédait  pas  encore  tous  les  éléments  né- 
cessaires à la  solution  de  ce  grand  problème.  C’était  là  une 
tâche  que  les  médecins  de  cette  époque  laissaient  à leurs 
successeurs  : nous  verrons  bientôt  œmment  ces  derniers 
s’en  sont  acquittés. 

Au  fond,  dans  la  doctrine  de  Pinel,  la  fièvre  est  pour 
ainsi  dire  un  êù^e  de  raison,  une  pure  et  véritable  abstrac- 
tion. Mais  c’est  une  grande  erreur  que  de  comparer  ainsi 
le  mot  fièvre  aux  mots  arbre,  métal,  qui  s’appliqiient  à des 
objets,  à des  corps,  tandis  que  le  premier  indique  seule- 
ment un  état  donné  de  l’économie,  une  série  ou  collection 
de  symptômes  déterminés.  Or^  cet  état  morbide,  4ifférent 
d’autres  états  morlDides,  n’est  point  une  abstraction,  mais 
bien  une  réalité,  et  comme  tel  il  doit  avoir  et  a réellement 
un  siège,  et  il  tient  à un  mode  spécial  de  lésion  des  parties 
qui  en  sont  le  siège.  Ainsi,  rien  n’est  donc  moins  frivole 
que  de  chercher  à bjen  définir  la  fièvre  et  à faire  connaître 
son  caractère  essentiel  ( i ). 

Réduit  à ne  pouvoir  comprendre  l’existepce  de  la  fièvre 
considérée  en  tant  que  maladie  spéciale  et  indépendante, 
dans  son  embarras,  Pinel  va  jusqu’à  déclarer  que  les  diyers 
éfats  de  l’organisme  sur  lesquels  repose  sa  division  des 
fièvres  en  cinq  ordres  peuvent  très  bien  existey  plus  ou 
moins  longtemps  sans  fièvre,  ce  qui  est  vrai;  et  il  ne  s’a- 
perçoit pas  que  dpnner  le  nom  de  fièvre  à un  état  de  l’or- 
ganisme qui  peut  exister  sans  fièvre,  c’est  assurément  violer 
avec  éclat  les  lois  de  la  saine  logique.  D’un  autre  côté, 
cpi’est-çe  qu’îuie  pure  abstraction  qui  sert  de  communication 

(i)  A l’époque  oii  Pinel  écrivait,  on  ne  savait  presque  rien  de  positif  sur 
la  classe  des  affections  de  tout  l’organisme  (totius  substantiœ),  et  l’on  se 
doutait  à peine  de  l’existence  de  ces  pldeginasies  des  appareils  généraux, 
que  Bichat,  dans  son  Anatomie  générale,  venait  d’étudier  sous  le  nom  de 
systèmes. 
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entre  les  divei'S  ordres  de  fièvres,  séparés  ou  réunis  deux  à deux, 
trois  à trois  P 

Au  reste,  Pinel  s’est  mis  en  contradiction  avec  lui- 
même,  dans  ses  généralités  sur  les  inflammations,  où, 
comme  nous  l’avons  vu  précédernment,  il  donne  une  exis- 
tence très  réelle  et  pour  ainsi  dire  un  corps  à la  fièvre , en 
la  localisant  dans  le  système  sanguin. 

§ IX,  doctrine  de  Prost  et  de  Broussais  sur  le  même  sujet. 

Ces  deux  successeurs  immédiats  de  Pinel  n’ont  guère  fait 
que  marcher  sur  ses  traces.  Certains  avaient 

proposé  leur  fièvre  simple,  sans  en  donner  une  monographie 
satisfaisante.  Les  non- essentialistes  ou  les  localisateurs , 
plus  que  Pinel  encore,  s’il  est  possible,  ont  négligé  Yéz 
tilde  de  la  fièvre  en  tant  que  maladie  existant  par  elle-: 
même,  et  n’en  ont  dit  que  quelques  mots  en  traitant  des 
phénomènes  réactionnels  de  l’inflammation.  (Voy.  plus 
haut  l’article  que  nous  avons  consacré  à ces  phénomènes.) 

I.  Prost,  d’abord,  dont  les  travaux  ont  si  puissamment 
concouru  à l’élucidation  de  la  ténébreuse  doctrine  des 
^èvres , et  qui  mérite  d’être  mis  au  premier  rang  des  vrais 
fondateurs  de  V Ecole  organkjue  (i),  Prost  s’est  beaucoup 


(i)  Justifions  cette  assertipu  par  le  passage  suivant  de  la  Médecine 
éclairée  par  l’ obseTvation  et  l’ouverlure  des  corps,  Paris,  i8o4  : « Le  but 
de  mes  recherches,  djt  Prost,  est  depuis  longtemps  la  corinaissance 
des  altérations  organiques  dans  les  maladies  ; je  me  suis  attaché  surtout  à 
celles  qui  donnent  lieu  aux  désordres  des  fonctions  animales  et  aux  fiè- 
vres... J’ai  cherché  à connaître  toits  les  désordres  des  organes  dans  les 
maladies  et  h’s  différences  qu’on  peut  observer  dans  les  Fî-uides  et  les  so- 
lides pendant  leur  cours  ; ce  travail  demandait  une  volonté  très  décidée, 
un  courage  inébranlable,  et  peut-être  plus  d’amour  pour  la  vie  des  autres 
que  pour  la  mienne.  » Prost  ajoute  qu’avarit  de  publier  §es  observations, 
il  a faitplus  de  quatre  cents  ouvertures  de  corps,  dont  beaucoup  l’ont 
retenu  pendant  une  journée,  et  aucune  pendant  moins  de  plusieurs 
heures.  C’est  ainsi  qu’on  parvient  à faire  de;?  découvertes. 

On  lit  en  outredans  ce  même  livre,  si  longtemps  ignoré  et  si  peu  connu 
encore  aujourd’hui  (pag.  xcii)  : «Pointd’effets  sans  causes;  point  de  causes 
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plus  occupé  des  fièvres  des  divers  ordres  que  de  la  fièvre 
considérée  en  elle-même.  Voici  ce  que  nous  lisons  à ce 
sujet  dans  divers  passades  de  son  Introduction  : « La  fièvre 
résulte  des  excitations  communiquées  à toutes  les  artères 
et  au  cœur,  soit  directement  par  le  sang  ou  faction  de  ses 
vaisseaux,  soit  sympathiquement  par  l’effet  qu’exerce  le  sys- 
tème nerveux  sur  le  cœur  et  les  divers  organes...  La  fièvre 
est  un  trouble  de  la  circulation  artérielle,  causé  par  l’exci- 
tation directe  ou  sympathique  du  système  à sang  rouge... 
On  nomme  fièvre  divers  degrés  jilus  ou  moins  durables 
d’une  altération  de  la  circulation  artérielle,  qu’il  est  im- 
possible de  déterminer  avec  précision  ; l’état  fébrile  est 
donc  indéterminé,  et  il  est  impossible  de  lui  donner  des 
limites  exactes,  puisqu’il  est  vrai  qu’il  ne  commence  qu’à 
certain  degré  d’une  altération  qu’on  ne  peut  tracer,  et  que 
les  maladies  qui  donnent  lieu  aux  fièvres  peuvent  exister 
sans  fièvre,  » 

On  voit  que  Prost  éprouve  quelque  embarras  à expri- 


qui  ne  résultent  de  l’action  des  matières  et  de  l’exercice  des  systèmes,  ap- 
pareils et  organes;  cet  exercice  est  dû  à des  moyens  provocateurs,  et  ces 
moyens  existent  nécessairement  dans  les  matières  qui  nous  entourent,  dans 
celles  qui  nous  composent  et  dont  nous  faisons  usage.  La  nature  est  moins 
obscure  dans  l’accoinplissemeni  de  nos  fonctions  et  dans  leur  désordre 
que  nous  ne  pensons.  C’est  notre  indolence  qu’il  faut  accuser quand  nous 
ne  pouvons  éviter  a notre  orqueil  l'aveu  de  notre  ignorance  : consultons  la 
nature,  si  nous  voulons  la  connaître,  et  plutôt  que  de  mettre  nos  erreurs 
h la  place  de  la  vérité,  livrons-nous  à sa  recherche.» 

Il  est  curieux  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  la  note  que  Prost  a 
jointe  à ce  passage  : « Quelquefois,  dit-il,  je  fus  approché  par  des  jeunes 
et  élégants  docteurs,  pendant  que  j’étais  à mes  recherches  cadavériques  ; 
j’inspirais  de  la  pitié  à quelques  uns;  d’autres  traitaient  mon  travail  avec 
ironie  : plusieurs^  parmi  lesquels  je  vois  avec  peine  des  noms  vénérés,  s'ima- 
ginaient qu'on  tenterait  en  vain  de  connaître  ce  qu’ils  >’avaient  pas  appris 

DANS  LES  LIVRES.  » 

Je  l’affirme  hautement  ici,  et  mon  affirmation  sera  complètement  dé- 
montrée par  ce  que  nons  verrons  plus  loin  , malgré  ses  erreurs  et  ses 
défauts,  Prost  est  un  génie  méconnu  de  son  époque.  11  serait  digne  de  la 
notre  d’élever  un  monument  à sa  mémoire. 
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mer  sa  manière  de  voir  sur  la  fièvre  simple  primitive;  il  est 
entraîné  comme  mal(^ré  lui  à ne  parler  que  de  la  fièvre 
symptomatique  ou  des  fièvres  caractérisées  par  une  série  de 
symptômes  qui  se  rapportent  à la  lésion  de  quelque  organe 
spécial. 

ÏI.  Broussais  avait  bien  senti  l’importance  d’une  bonne 
définition  de  la  fièvre  primitive.  En  effet,  en  discutant  le 
chapitre  dans  lequel  le  docteur  Hernandez  a pour  objet 
de  prouver  que  la  fièvre  gastrique  ou  bilieuse  n’est  point 
une  fièvre  primitive.,  Broussais  commence  par  les  réflexions 
suivantes:  « Il  serait  naturel  de  demander  à l’auteur  ce 
qu’il  entend  par  une  fièvre  primitive,  car,  sur  ce  point,  il 
est  toujours  resté  muet.  Mais  pourquoi  lui  en  faire  un 
crime?  N’a-t-on  pas  proclamé  que  la  fièvre  est  indéfinissa- 
ble , et  qu’il  faut  se  contenter  de  décrire  des  fièvres  ? Il 
paraît  que  c’est  un  substantif  dont  le  pluriel  est  plus  clair 
que  le  singulier:  respectons  ce  mystère,  et  par  fièvre 
essentielle  primitive  entendons,  si  nous  pouvons,  un  être 
pathologique  dont  tout  le  monde  parle  aujourd’hui  sans 
le  définir,  et  qui  doit  se  caractériser  par  ce  qu’on  en  dit.» 
( Nous  allons  bientôt  montrer  que  le  substantif fièvre  n’est 
pas  plus  clair  au  pluriel  qu’au  singulier,  et  que  Pinel  n’a 
pas  plus  défini  les  fièvres  primitives  ou  essentielles  que  la 
fièvre  primitive  ou  essentielle. 

I III.  Mais  auparavant  qu’il  me  soit  permis  de  terminer 
; ce  paragraphe  en  rappelant  ici  qu’en  1826,  dans  mon 
' Traité  clinique  et  expérimental  sur  les  fièvres  dites  essentielles, 

I j’avançai,  d’une  manière  formelle  et  explicite,  que  la  fièvre, 

I considérée  en  elle-même,  avait  son  siège  dans  l’appareil 
1 sanguin  , et  consistait  en  une  angio-cardite  plus  ou  moins 
i intense  (et  j’ajoutais  que,  sous  cette  dénomination,  j’enten- 
dais à la  fois  et  l’affection  de  l’appareil  circulatoire  sanguin, 
j et  celle  concomitante  du  sang  lui-même).  Je  reviendrai 
I plus  tard  sur  cette  doctrine. 
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ARTICLE  IL 

FIÈVRE  CHRONIQUE  OU  HECTIQUE. 

§ l'T.  Doctrine  de  Pinel. 

Après  ^voir  dit  que  la  plupart  des  nosologistes  ont  re- 
gardé la  fièvre  hectique  comme  un  genre  particulier  qu’ils 
ont  rangé  immédiatement  après  les  fièvres  primitives,  Pinel 
fait  cette  réflexion  que  : « Si  la  fièvre  hectique  se  rapproche 
de  ces  dernières  sous  plusieurs  rapports,  il  faut  aussi 
avouer  qu’elle  est  si  souvent  symptomatique  qu’on  ne 
saurait  tout-à-fait  la  ponfondre  avec  elles.  » Puis  il  en 
trace  l’histoire  générale.  Cette  histoire  est  vraiment  un 
chef-d’œuvre  d’abstraction  ontologique,  et  l’être  décrit  sous 
le  nom  de  fièvre  hectique  est  une  sorte  de  monstre  imagi- 
naire, composé  des  éléments  les  plus  hétérogènes,  C’est  une 
maladie  sans  siège  déterminé,  et  pour  ainsi  dire  un  être 
sans  corps.  Je  ne  puis  que  renvoyer  à la  description  de 
Pinel  pour  les  détails;  j’ajouterai  seulement  ici  que  ee  py* 
rétologiste  ne  se  serait  point  ainsi  occupé  à décrire  la  ma- 
ladie appelée  fièvre  hectique  comme  une  fièvro  spéciale^ 
qu’il  ne  peut  rapporter  à aucun’  de  ses  ordres  des  fièvres 
primitives , s \\  avait  eu  des  idées  nettes  et  justes  sur  la  fièvre 
considérée  en  elle-même.  Qu’est-ce’,  en  effet,  que  la  fièvre 
hectique , sinon  la  forme  chronique  de  la  fièvre  ainsi  consi- 
dérée en  elle-même^  Et  comme  celle-ci,  à fétat  aigu , est 
l’effet  d’une  phlegmasie  aiguë  locale  réagissant  sur  tout 
rensemble  de  l’appareil  sanguin,  ou  d’une  phlegmasie  aiguë 
directe  de  celui-ci  ; de  même  la  fièvre  hectique  ou  lente,  la 
fièvre  à fétat  chronique,  résulte  d’une  phlegmasie  chroni- 
que locale  réagissant  sur  l’ensemble  de  l’appareil  sanguin, 
ou  d’une  phlegmasie  chronique  affectant  directement, 
primitivement  cet  appareil. 

Voyez,  d’ailleurs,  la  singulière  contradiction  où  tombe 
Pinel:  il  établit  que  les  fièvres  primitives  et  les  fièvres  5/m- 
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ptomati(jiics  sont  des  maladies  essentiellement  différentes, 
et  il  enseigne  que  la  fièvre  hectique  peut  être  tantôt  primi- 
tive ou  essentielle,  tantôt  symptomatique,  c’est-à-dire 
être  de  deux  natures  essentiellement  diffe'rentes  et  tout-à- 
fait  incompatibles. 


§ II.  Doctrine  de  Broussais. 

A l’époque  où  Broussais  proclama  sa  grande  réforme 
pyrétologique,il  laissa  de  côté  tout  ce  qui  concerne  la  fièvre 
hectique  ou  chronique.  Mais  il  est  assez  curieux  de  rappro- 
cher de  la  doctrine  de  Pinel  sur  cette  fièvre , celle  que 
Broussais  exposa  dans  sa  thèse  inaugurale  (i). 

Le  titre  seul  de  la  thèse  de  Broussais  fait  assez  pres- 
sentir une  opinion  plus  décidée  que  celle  de  Pinel.  L’argu- 
mentation de  cet  au  teur  va  nous  confirmer  dans  ce  premier 
aperçu.  Partant  de  ce  principe,  que  parmi  les  causes  dont 
dépend  la  fièvre  hectique,  les  unes  sont  des  maladies 
(tous  les  vices  organiques,  la  dysenterie,  les  fièvres  con- 
tinues ctt  intermittentes^  etc.),  et  les  autres  n’en  sont  pas 
sans  l’hectique  elle-même  ( le  travail  du  cabinet,  la  nostal- 
gie , la  fatigue  générale , etc.  ) , il  raisonne  de  cette  manière  : 
ft  11  peut  résulter  de  ces  dernières  causes  une  fièvre  sui 
generis , indépendante  cC aucune  maladie  ; comment  la  dési- 
gnera-t-on, sinon  par  le  titre  de  fièvre  essentielle’^.  Si  cette 
fièvre,  essentielle  dans  ces  circonstances,  se  représente  une 
autre  fois  avec  des  maladies  et  qu’elle  en  soit  inséparable,  on 
l’appellera  symjjtomatique.Or , il  est  ^rowué  que  des  altéra- 
tions non-maladies,  et  des  altérations-maladies  produisent 
une  fièvre  tout-à-fait  semblable  qui  est  la  fièvre  hectique: 
donc  la  fièvre  hectique  est  maladie  essentielle  et  maladie 
symptomatique  ; c’est  comme  si  l’on  disait  : donc  la  fièvre 

(i)  Recherches  sur  la  fièvre  hectiriue.)  considérée  comme  dépendante  d'une 
lésion  d'action  des  différents  systèmes.)  sans  ytce  ; Paris,  an 

(î8o3). 
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hectique  est  maladie  essentielle  et  n’est  pas  maladie  essen- 
tielle^ et  vice  versâ.  Or , cela  est  absurde;  car  une  maladie 
essentielle  dans  un  cas  ne  peut  dans  autre  cas  ne  pas  être 
essentielle  si  elle  est  toujours  la  même;  elle  serait  tout  au 
plus  une  complication. 

M Puisque  nous  ne  saurions  empêcher  qu’elle  ne  soit 
essentielle  ^ et  que  pour  le  bien  de  l’art  il  importe  de  ne  pas 
la  considérer  comme  un  symptôme,  disons  que  c est  une 
fièvre  essentielle  qui j toujours  la  même , se  présente  tantôt 
seule , tantôt  compliquée  à certaines  maladies  dont  elle  mar- 
que une  période. 

» Puisque  la  fièvre  hectique  est  essentielle.,  elle  doit  trou- 
ver place  dans  un  cadre  nosologique:  c’est  une  fièvre , elle 
doit  donc  entrer  dans  cette  classe.  Mais  toutes  les  fièvres 
dépendent  de  la  lésion  d\in  système , et  la  nôtre  est  commune 
à toutes  les  lésions,  elle  ne  peut  donc  s’interposer  entre 
elles.  Toutes  les  fièvres  peuvent  la  déterminer;  autre 
raison  pour  ne  pas  la  placer  avant  chacune  d’elles.  Je  vou- 
drais donc  quelle  fût  décrite  la  dernière  de  toutes  ; il  en 
résulte  quelle  formerait  un  ordre  pour  son  type  fébrile  , 
un  seul  jusqu’à  ce  qu’il  soit  prouvé  qu’il  s’en  trouve 

de  rémittentes  ou  d’intermittentes.  » ^ 

Ainsi  le  futur  destructeur  des  divers  ordres  de  fièvres 
essentielles  admises  par  Pinel , propose  dans  son  premier 
écrit  d’en  élever  un  ordre  de  plus.  Ainsi  Broussais  com- 
mence par  être  plus  essentialiste  que  Pinel  lui-même,  son 
maître  : tant  il  est  évident  que  notre  première  éducation 
médicale,  comme  toute  autre,  influe  puissamment  sur  la  di- 
rection de  nos  idées , et  qu’il  n’appartient  qu’au  plus  grand 
de  tous  les  maîtres  , c’est-à-dire  à l’observation  exacte  des 
faits,  à une  saine  et  longue  expérience,  de  nous  apprendre 
la  véi’ité  ! tant  il  est  certain  (jue  le  seul  livre  infaillible  est 
le  grand  livre  de  la  nature  quand  on  y sait  bien  lire  ! 
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§ 111.  Doctrine  de  l’auteur  de  cet  ouvrage  dans  son  traité  de  fièvres 
de  1826. 

A la  suite  de  lexposition  des  doctrines  de  Pinel  et  de 
Broussais,  sur  la  fièvre  hectique  , je  disais  : 

«Que  la  fièvre  affecte  une  marche  aiguë  ou  chronique, 
sa  nature  est  toujours  essentiellement  la  même;  par  con- 
séquent la  fièvre  hectique  des  auteurs  ne  dif.ère  des  fièvi  es 
aiguës  que  nous  avons  étudiées  précédemment , qu’en  ce 
qu’elle  parcourt  ses  périodes  avec  moins  de  rapidité.  En 
un  mot,  la  fièvre  hectique  est  aux  fièvres  aiguës  ce  qu’est 
l’inflammation  chronique  aux  inflammations  aiguës;  cette 
proposition  est  d’autant  plus  exacte  que  la  fièvre  elle-même 
n’est  autre  chose  que  le  symptôme  d’une  irritation  géné- 
rale du  sy.stème  vasculaire  (i).» 

Ce  que  je  pensais  alors,  je  le  pense  encore  aujourd  hui 
que  près  de  vingt  années  d’observation  de  plus  m’ont 
permis  d’étudier  la  fièvre  hectique  sous  toutes  les  formes 
quelle  peut  revêtir.  La  maladie  décrite  sous  cette  déno- 
mination n’est,  en  effet,  qu’un  état  d’excitation  ou  de 
phlogose  chronique  plus  ou  moins  forte,  primitive  ou  con- 

(i)  Je  terminais  par  les  remarques  suivantes  sur  les  observations  de 
fièvre  hectique,  rapportées  par  moi:  « Les  observations  que  je  vais  lap- 
porter  concourront , avec  celles  rapporices  précède  inment,  à prouver  que 
l’irritation  du  système  vasculaire  à la(|uel!e  correspond  la  fièvre  , laisse 
quelquefois  après  elle  des  traces  sensibles  de  son  existence.  Tous  les  cas 
que  je  présenterai  sont  relatifs  à la  fièvre  hectique  consécutive  à une 
phlcgmasie  chronique  et  désorganisatrice  de  l’un  ou  de  plusieurs  des  sys- 
lèmes  dont  se  compose  l’économie  vivante.  Je  conviens  qu’une  irritation 
primitive  du  système  vasculaire  général  , devenue  chronique,  pourrait 
donner  lieu  à la  fièvre  lente  , mais  je  ne  possède  aucune  observation  com- 
plète de  cette  espèce.» 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  près  de  vingt  ans,  je  n’ai 
cessé  d’étudier  celte  matière,  et  je  ne  saurais  encore  rapporter  d’exemple 
de  fièvre  hectique  bien  caractérisée,  indépendante  d’une  phlegmasie  lo- 
cale. Mais  des  faits  nouveaux,  très  nombreux,  m’ont  appris  que  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  étaient  enflammés  dans  bien  des  cas  où  cela  n’avait  en- 
core jamais  été  soupçonné. 
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sécutive,  de  l’appareil  sanguin,  avec  infection  plus  ou 
moins  abondante  de  la  masse  sanguine , soit  par  du  pus 
proprement  dit,  soit  par  un  liquide  qui  s’en  rapproche. 
De  cet  état  de  plilogose  et  d’infection  chroniques  dérivent 
tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  essentiellement  la 
maladie  appelée  fièvre  hectique,  tels  que  la  chaleur  entre- 
mêlée de  frissons,  les  altérations  des  diverses  excrétions, 
la  fétidité  générale,  l’amaigrissement  progréssif,  etc.,  etc. 

§ IV.  Conclusion  de  la  première  section. 

En  résumé^  de^toutes  les  discussions  qui  précèdent,  il  ré- 
sulte clairement  que,  considérée  en  elle-même,  c’est-à-dire 
abstraction  faite  de  toutes  les  circonstances, particulières 
qui  lui  ont  fait  donner  tel  ou  tel  nom  spécial,  la  fièvre  con- 
tinue essentielle  ou  primitive  des  auteurs  n’est  autre  chose 
qu’un  état  inflammatoire  de  l’appareil  sanguin;  et  qu’elle 
ne  diffère  de  la  fièvre  continue  symptomatique  ou  secondaire 
qu’en  ce  que  les  phénomènes  d’excitation  générale  sont 
alors  sous  la  dépendance  directe  et  immédiate  de  finflam- 
ination  de  l’appareil  indiqué,  tandis  ({ue  dans  le  second 
cas  les  mêmes  phénomènes  ont  pour  foyer,  pour  point  de. 
départ  l’inflammation  de  quelque  organe,  de  quelques  par- 
ties plus  ou  moins  circonscrites  du  corps  avec  réaction  suil 
le  système  sanguin. 

Comme  toute  autre  phleginasie,  celle  qui  nous  occupe 
peut  être  aiguë  ou  chronique.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
forme  de  cette  phlegmasie , la  masse  sanguine  éprouve 
alors  des  altérations  qui  sont  aussi  inhérentes  à son  exis- 
tence que  les  altérations  des  vaisseaux  et  du  cœur. 


CLASSIFICATION  ET  DOCTRINP:  DE  PINEL. 


175 


SKCOMIIE 

EXPOSITION  RAISONNÉE  DE  LA  CLASSIFICATION  DES  FIÈVRES  DITES  ESSEN- 
TIELLES CONTINUES  ET  DES  PRINCIPALES  DOCTRINES  RELATIVES  A CES 
MALADIES  ; DÉMONSTRATION  DE  LEUR  IDENTITÉ  AVEC  LES  PHLEGMASIES. 

A.  Fièvres  essentielles  continues  d’origine  non  miasmatique. 

ARTICLE  PREMIER. 

CLASSIFICATION  ET  DOCTRINE  DE  PINEL. 

§ ï«’^.  Classiiication  et  doctrine  générale. 

Dans  Ja  préfacé  de  la  première  édition  de  sa  Nosogra- 
phie ^ Pinel  s’exprime  ainsi  : 

« J’adlliets  six  ordres  fébriles  prùnitifs,  et  je  trace  sé- 
parément leur  histoire,  en  les  considérant,  tantôt  dans 
leur  état  de  simplicité,  tantôt  dans  leurs  complications  di- 
verses.he  premier  dénote  \x\\e  affection  particulière  du  système 
pflscu/rtzVe  le  deuxième  a pour  objet  une  irritation 

spéciale  de  l’estoniac , du  duodénum  ou  des  parties  adjacentes  ; 
le  troisième  indique  encore  que  cette  irritatioyi  s’exerce  sur- 
tout sur  les  membranes  muqueuses  du  conduit  alimentaire; 
le  quatrième  ajoute  à la  considération  des  changements 
produits  sur  ce  conduit,  celle  et  une  impression  de  débilité  ou 
d’atonie  dirigée  sur  l’irritabilité  des  muscles.  L’objet  du  cin- 
quième est  Une  lésion  profonde  portée  sur  tinûtabilité  et  la 
sensibilité,  et  marquée  par  des  symptômes  nerveux  du  plus 
funeste  présetge ; enfin  le  sixième  ajoute  aux  traits  caracté- 
ristiques de  ce  dernier  des  circonstances  particulières  de 
mortalité,  et  d’une  affection  simultanée  des  glandes.  » 

Pinel  ajoute  que  « des  dénominations  particulières  de 
ces  ordres  servent  à fixer  les  idées  , et  à faire  proscrire  les 
termes  vagues  d’une  médecine  humorale  cpii  leur  sont  ce- 
pendant mis  en  opposition  pour  éviter  les  erreurs  et  les 
embarras  d’une  nouvelle  nomenclature.  C’est  ainsi  qu’il 
appelle  les  fièvres  du  premier  ordre,  fièvres  angio-téniques 
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(fièvres  inflammatoires  de  ses  prédécesseurs);  celles  du 
deuxième  ordre,  fièvres  méningo-gastriques  (fièvres  bilieuses 
de  ses  prédécesseurs);  celles  du  troisième,  fièvres  adéno- 
méningées  ( fièvres  pituiteuses  de  ses  prédécesseurs  ) ; celles 
du  cpiatrième  ordre,  fièvres  adynamiques  putrides 

de  ses  prédécesseurs)  ; celles  du  cinquième,  fièvres  ataxiques 
(fièvres  malignes  de  ses  prédécesseurs);  enfin,  celles  du 
sixième  ordre,  fièvres  adéno-nerveuses  ( peste  de  ses  [irédé- 
cesseurs) ». 

Notons  bien  que  Pinel  considère  la  maladie  décrite 
par  Wa^jler,  en  1783,  sous  le  titre  de  maladie  mu- 
queuse [tractalus  de  morbo  mucoso),  comme  le  type  de  ses 
fièvres  adéno-méningées , et  qu’il  signale  la  complication 
de  cette  fièvre  avec  ses  fièvres  adynamiques  et  ataxiques. 
C’est  aussi , dit-il,  la  fièvre  mésentérique  de  Baglivi.  Ilajoute 
que  les  anciens  eux-mêmes  supposaient  le  siège  de  la  fièvre 
adéno-méningée  dans  le  ventricule,  le  mésentère,  les  intestins. 

Quant  à la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique,  Pinel  la  rapporte 
formellement  à une  affection  primitive  ( i ) du  système  mem- 
braneux des  premières  voies. 

Ainsi,  de  ])rime-abord,  Pinel  renverse  en  quelque  sorte 
d’une  main  l’édifice  qu’il  a élevé  de  l’autre.  Car  de  quel  droit 
appeler  des  fièvres  que  l’on  rapporte  à telle  ou 

telleaffection  de  certains  organes  Pet  de  quel  droit  les  séparer 
des  inflammations , quand  les  affections  auxquelles  on  les 
rapporte  sont  considérées  comme  des  plilegmasies?  D’un 
autre  côté,  par  \xne  sovie  à' esprit  de  vertige , Pinel,  après 
avoir  proposé  certaines  dénominations  propres  à mettre 
sur  la  voie  d’une  saine  localisation  et  d’une  saine  classifi- 
cation de  ses  fièvres  dites  essentielles,  s’empresse  d’ajouter: 
« Ces  dénominations,  fondées  sans  doute  sur  certaines  ap- 
parences extérieures,  et  sur  des  signes  decpielque  lésion  des 
fonctions,  ne  sont  nullement  destinées  à exprimer  la  nature  in- 

(0  PrccédeDiiiieiU,  Pinel  a dit  expressément  rjue  cette  affection  prlini- 
live  est  une  irritation. 
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timedes  fièvres^  objet  éternel  de  vaines  discussions  et  de  con- 
troverses qu’ôn  doit  désormais  éviter.  » Ne  semble-t-il  pas 
que  Pinel  ait  pris  plaisir  ici  à se  ravir  la  gloire  d’avoir  été 
l’un  des  premiers  moteurs  de  la  nouvelle  doctrine  pyréto- 
logique? 

Au  reste,  dans  ses  généralités  sur  la  classe  des  fièvres 
primitivesou  essentielles,  Pinel  ne  donne  aucune  définition 
de  ces  maladies.  Il  se  contente  de  dire  c\uelles  semblent 
affecter  a la  fois  tous  les  systèmes  de  l'économie  animale,  ceux 
de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  des  sécrétions, 
et  enfin  les  organes  des  sens,  de  l'entendement  et  du  mouve- 
ment... ; çyi\  elles  affectent  ces  systèmes,  chacune  à leur 
manière...',  cyxau  milieu  de  toutes  leurs  dissemblances,  les 
fièvres  primitives  offrent  des  analogies  frappantes  qui  en  font 
une  classe  distincte  de  toutes  les  maladies  aiguës  ( i). 

Quelles  sont  ces  analogies,  et  en  quoi  distinguent- 
elles  les  fièvres  primitives  de  toutes  les  autres  maladies 
aigues,  des  phlegmasies  en  particulier?  voilà  ce  que 
Pinel  ne  dit  en  aucun  endroit  de  son  ouvrage.  Or,  la  chose 
était  d’autant  plus  importante  que  déjà,  dans  un  ouvrage 
de  plus  de  vingt  ans  antérieur  à celui  de  Pinel , Selle  (2) 
avait  renfermé  dans  une  même  classe  les  fièvres  essen- 
tielles et  les  phlegmasies.  Pinel,  qui  d’ailleurs  donne  les 
plus  grands  éloges  à l’ouvrage  du  médecin  de  Berlin  , se 
contente  de  dire  qu’z7  résulte  une  sorte  de  confusion  de 
cette  classification.  Mais  il  fallait  prouver  que  cette  clas- 
sification était  réellement  défectueuse , ou  l’adopter  dans 
le  cas  où  l’on  aurait  reconnu  qu’elle  était  conforme  aux 
faits  bien  observés. 

(1)  Nosographie  philos.,  Paris  , 1 8i8,  t.  P*",  pag.  3-4. 

(2)  Elementa  pyretologiœ  methcdicœ.  BeroVini,  1773. 


I. 


12 


178 


DE  l’inflammation  ET  DE  LA  FIÈVRE. 


§ ïî.  2>octrine  de  Pinel  sur  les  fièvres  dites  inflammatoires 
ou  angio-téniques  (l). 

Dans  ses  considérations  générales  sur  ce  premier  ordre 
de  ses  fièvi'es  essentielles  ou  primitives,  PiOel  entre  en  ma- 
tière par  une  attaque  contre  Galien  et  les  humoristes  en 
général,  et  dans  tout  le  cours  de  ses  études  pyrétologiqnes, 
il  se  montre  malheureusement  animé  du  même  esprit.  La 
divisioil  que  Galien  a faite  de  \\x  fièvre  synoque  (fièvre  in- 
flammatoire) eii  putride  et  en  non-putride,  n’était,  à son 
avis,  nuileméilt  fondée  Sur  des  laits  clairs  et  précis,  et  On 
lui  a donné  les  interprétations  les  plus  arbitraires.  Que 
cette  distinction  ait,  en  effet,  donué  lieu  à de  nombreuses 
dissensions , quelle  n’ait  pus  été  appüyée  sur  des  observa- 
tions suffisamment  précisés  et  exactes,  c’est  assurément  là 
une  incontestuble  vérité;  m dis  cette  distinction  de  Galien 
n’en  est  pas  moins  conforme  au  fond  rnêine  des  choses  , et 
aujourd’ui  que  l’art  d’observer  a fait  de  si  grands  progrès, 
elle  a été  trouvée  exacte  par  les  meilleurs  observateurs. 

Pinel  se  récrie  aussi  (p.  19)  contre  le  mot  diathèse 
inflammatoire,  sorte  de  cri  de  guerre  que  ne  cessent  de 
répéter  tous  les  disciples  de  Boerhaave,  et  il  accuse 
De  Haëu  d’être  lüi  des  médeeins  qui  ont  donné  le  plus  d’exeni- 
ples  d’une  manière  de  voir  obstinée  et  exclusive  sur  les fièvres  de 
eèt  ordre,  puisqu’il  pense  que  les  fièvres  les  plus  fréquentes  sont 
ou  inflammatoii'es  ou  putrides.  On  est,  en  conscience,  obligé 
de  déclarer  cpie  Pinel  ici  n’a  pas  plus  raison  contre  DeHàèli 
que  contre  Galien.  Le  reproche  qu’il  adresse  à De  Haëil, 
ainsi  qu’aux  autres  partisans  de  la  diathèse  infammatôiix, 
est,  on  en  conviendra  d’ailleurs,  un  peu  déplacé  dàrts  Un 

(i)  Synochus  wiputris  et  synoclm;  putris  ÇGaWcn)  ; synocha  simplex,  et 
acuta  sancjuînea  (Hoffmann)  ; continens  vel  sinocha  (Stahl);  febris 

injlammatoria  (Stoll,  etc.);  synocha  (Sauvages,  Cullen,  etc.). 

Après  avoir  donné  cette  synonymie,  Pinel  ajoute  que  « les  fièvres  in- 
flammatoires présentent,  dans  la  plupart  des  auteurs,  une  telle  confusion, 
qu’il  est  impossible  d’en  tracer  exactement  la  synonyrnii».  » Pinel  a par- 
faitement raison,  lieureux  s’il  eût  dissipé  la  confusion  qui  régnait  dans  les 
ouvra{’cs  de  ses  devanciers  ! 
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article  où  il  est  question  de  maladies  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  de  fièvres  angioténiques,  ou  de  fièvres  infiamma- 
toires,  en  disant  que  tous  les  symptômes  qui  les  distinguent  an- 
noncent une  irritation  des  vaisseaux  sanguins. 

D’ailleurs,  dans  ses  Considérations  sur  la  naturè  des  fièvres 
inflammatoires , cet  illustre  pyrétologiste  laisse  beaucoup  à 
désirer  sur  le  sujet  dont  il  s’occupe.  Après  avoir  rappelé 
que  J. -P.  Frank  (i)  dit  avoir  vu  les  artères  et  les  veines  en- 
flammées et  rouges  à leur  surface  interne  dans  les  cadavrës 
d’individus  morts  de  fièvre  inflammatoire,  il  àjoüte  qu’i7 
nest  pas  démontré  si  cet  effet  est  constant.  Il  demande  si  ceux 
qui  parlent  de  diathèse  inflammatoire,  ôi épaississement  et  ôèétat 
phlogistiquedu  sang  s eniGnAeAVi  eux-mêmes.  L’analÿse  chi- 
mique et  l’inspection  du  sang  peuvent-elles  répandre  quel- 
ques lumières  sur  lafièvre  inflammatoire?  A cette  question, 
Pinel  répond  qu’o/i  na  pas  encore  déterminé  quels  sont  les  rap- 
ports ixciproques  des  différentes  parties  constituantes  du  sang 
dans  les  fièvres  dont  il  s’agit,  et  qiion  ne  connaît  pas  non  plus 
les  changements  diver^s  dont  ils  sont  alors  susceptibles.  Il  affirme 
que  rien  nest  plus  variable  et  moins  asservi  à un  ordre  constant 
que  là  formation  de  la  couenne  qui  recouvre  le  sang  qu’on  retire 
des  veines  des  individus  affectés  de  cette  maladie  (fièvre  in- 
flammatoire). Il  fait  remarquer  que  les  expériences  tentées 
en  17^4  P^i’  Deyeux  et  Parmentier,  noni  pas  présenté  de 
différences  marquées  entre  le  sang  7'etiré  des  veines  dans  les 
maladies  inflammatoires,  et  celui  des  individus  affectés  de  ma- 
ladies adynamiques , scorbutiques,  etc.  Il  termine  par  le  pas- 
sage suivant  ; « Si  les  humoristes  ont  pu  faire  jouer  leur 
imagination  sur  la  fièvre  inflammatoire  avec  peu  de  succès 
et  sans  aucun  fondement  solide,  en  partant  des  principes 
de  la  chimie'  ils  n’ont  pas  été  plus  heureux  en  voulant 
saisir  des  rapports  entre  Ja  fièvre  inflammatoire  en  général 
et  les  phlegmasies;  la  cause  en  est  dans  l’analogie  qu’ils 

(1)  Epitomc  , lib.  r , Manhcit^i , 1792.  — Traité  de  médecine  pratirjne , 
Paris,  1842 , 1. 1®‘’,  paç.  i et  suiv. 
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ont  pu  apercevoir  entre  la  matière  qui  couvre  le  sang  tiré 
des  veines  d’un  homme  attaqué  de  cette  fièvre,  la  couche 
albumineuse  qu’on  trouve  à l’ouverture  des  corps,  sur  des 
organes  frappés  de  phlegmâsies , ou  même  la  concrétion 
formée  à la  surface  interne  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère  dans  l’angine  dite  croup.  Ces  conformités  sans  doute 
indiquent,  en  bonne  logique,  un  point  de  rapprochement, 
une  sorte  d’analogie  entre  la  nature  de  ces  maladies;  mais 
peut-on  en  conclure,  avec  Fauteur  ingénieux  d’un  traité 
moderne  sur  les  fièvres  , qu’il  y a une  parfaite  identité  de  na- 
ture entre  la  fievre  inflammatoire  (jénérale  et  les  inflammations 
particulières  ? N’est-ce  point  là  outre-passer  l’induction 
immédiate  qu’on  doit  tirer  des  faits  observés?  » Puisque 
Pinel  persistait  ainsi  à faire  de  la  fièvre  inflammatoire  une 
maladie  essentielle  et  distincte  des  phlegmâsies,  com- 
ment a-t-il  pu  lui  rapporter  la  fièvre  traumatique.,  c’est-à- 
dire  celle  qui  survient  à la  suite  des  plaies,  des  opérations 
chirurgicales,  etc.  (t.  I,  p.  36)?  N’est-ce  pas  là,  je  le  de- 
mande , le  comble  de  l’aveuglement? 

De  ce  qui  jtrécède , on  peut  conclure  que  Pinel  n’avait 
rien  moins  que  démontré  Vessentialité  de  sa  fièvre  angioté- 
nique.  Il  est  fâcheux  que  , raisonnant  dans  un  sens  contraire 
à une  dénomination  vraiment  assez  heureuse,  il  n’ait  pas 
fini  par  reconnaître  que  la  fièvre  de  cet  ordre  n’était  autre 
chose  qu’une  phlegmasie  plusou  moins  prononcée  de  l’ap 
pareil  sanguin. 


§ III.  Doctrine  de  Pinel  sur  les  fièvres  dites  bilieuses  ou  méningo- 
gastriques  (l). 

Pinel  débute  parune  apostrophe  assez  véhémente  contre 
les  pyrétologistes  qui  Font  précédé,  et,  fidèle  à ses  habi- 
tudes solidistes,  il  leur  reproche  particulièrement  leurs 

(i)  Voici  la  synonymie  que  Pinel  donne  de  ces  fièvres  : fièvres  bilieuses 
( llipj)0(  rate,  Stald,  Selle,  Tissot,  Sloll,  etc.);  synochus  bilieux  (Galien); 
fièvres  gastriques  (Paillou  ) meuinjo-gastriques  (Pinel). 
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doctrines  humorales  [i) . Après  avoir  dit  que  ces  fièvres  sont 
les  plus  fréquentes  de  toutes  celles  qu  éprouve  r espèce  humaine 
(t.  I,  p.  49),  il  traite  successivement  de  \ embarras  g astriqu\ 
àeïembarras  intestinal^  du  choléra-morbus  et  de  la  fièvre 
gastrique  proprement  dite. 

Dans  ses  considérations  terminales  sur  lanature  des  fièvres 
gastriques,  il  s’exprime  ainsi  : « Tout  semble  indiquer  que 
le  sié(»e  principal  des  maladies  de  cet  ordre  est  dans  le  con- 
duit alimentaire  , surtout  dans  l’estomac  et  le  duodénum, 
non  moins  que  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  bile  et  du 
suc  pancréatique,  avec  augmentation  d’irritabilité  fébrile 
dans  ces  parties.  » 

Après  un  tel  aveu , comment  Pinel  a-t-il  pu  enseigner 
que  les  fièvres  bilieuses  sont  essentielles , et  que  de  telles  ma- 
ladies ne  doivent  pas  être  placées  dans  la  classe  des  phleg- 
inasies?  Vraiment,  on  a peine  à le  concevoir. 

Déjà,  en  i8o5  , dans  son  Traité  de  la  fièvre  jaune , le  cé- 
lèbi  e Tommasini  avait  bien  saisi  le  véritable  génie  de  la 
maladie  appelée  fièvre  bilieuse,  et  il  louait  beaucoup  Pinel 
d’avoir  attribué  cette  fièvre  à une  irritation  membraneuse 
du  système  gastrique.  Voici  ses  propres  expressions  : 

« Pinel  è forse  il  solo  tra  i moderni,  che  parli  con  interesse 
délia  febbre  biliosa  ( méningo-gastrique),  e cbelaconsideri 
corne  causata  e sostenuta  da  una  irritazione  membranosa 
del  systema  gastrico.  v 

§ IV.  Doctrine  de  Pinel  sur  les  fièvres  dites  pituiteuses  , muqueuses 
ou  adéno-méningées  (2). 

Dans  ses  considérations  préliminaires,  Pinel  expose  les 

(1)  Le  passage  suivant  est  la  preuve  de  ce  qui  vient  d’être  dit:  «On  peut 
I citer,  oomiiie  un  rare  modèle  de  confusion  et  de  savante  obscurité,  la  doc- 
! trinede  ces  fièvres,  puisée  dans  la  foule  immense  de  traités  généraux  de 
I médecine,  ou  dans  les  ouvrages  de  nosologie. ...\a\ne  redondance  d’ex- 
i pressions  galénùjues  ; objet  dégoûtant  de  bile,  de  saburie  et  de  saletés 
j gastriques  tour  h tour  mises  en  jeu,  etc.» 

j (a)  Voici  la  synonymie  indiquée  par  Pinel  : febris  mesenterica  (Ba- 
I lî^i'i)  pituitosa  (Stoll,  etc.)-,  jièure  glutineuse  gastrique  (Sarcone)  ; 
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recherches  principales  dont  ces  maladies  ont  été  l’ohjet, 
signale,  selon  sa  coutume,  les  défiiuts  des  écrits  qu’il  men- 
tionne, et  fait  surtout  la  guerre  aux  docti-ines  Immorales.  Il 
met,  avec  juste  raison,  au  premier  rang  des  ouvrages 
publiés  sur  les  fièvres  de  cet  ordre,  celui  de  Rœderer  et 
Wagler  {Tractatus  de  morlo  mucoso,  (aoetim^ne  ^ 1783), 
auteui’S  qui , dit-il , en  ont  désigné  le  siège  cï après  des  recher- 
ches anatomigues. 

Dans  ses  Considérations  sur  la  nature  des  fièvres  mu* 
gueuses  , Pinel  revient  sur  l’ouvrage  de  Rœderer  et  Wa- 
gler, insiste  sur  les  ajtérations  que  ces  observateurs  ont 
constatées  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif,  et 
conclut  qii’p/i  ne  peiit  guère  meconnaîhy  une  irritation  parti- 
culière de  la  niemhrane  mugueuse  gui  revêt  les  premières  voies^ 
et  gui  J par  une  sorte  de  correspoi\dance  sympathigue  avec  les 
autres  systèmes  de  t économie  animale  , jyroduit  cet  ordre  de 
fièvres:  ^ 

Et  cependant , Pinel  considère  ces  fièvres  comme  es- 
sentielles , et  en  fait  des  n:^aladies  essentiellement  distinctes 
des  irritations  ou  des  pblegrnasies  ! Qu  ij  npus  suffise  donc 
d’opposer  ici  Pinel  à lui-même. 

§ V.  Doctrine  de  Pinel  sur  les  fièvres  dites  putrides  ou  adynamiques. 

Toujours  adversaire  décidé  des  humoristes,  Pinel,  dans 
les  considérations  préliminaires  sur  Yordre  de  ses  fièvres 
adynamigues,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  : 

« Doit-on  s’étonner  si  la  dénomination  de  fièvre  putride 
a joui  d’une  si  grande  vogue  en  médecine,  et  si  elle  a passé 
de  là  avec  tant  de  facilité  dans  le  langage  ordinaire?  Les 
apparences  les  plus  frappantes  ne  semblent- elles  point 
déposer  en  sa  faveur?  l’odeur  fétide  des  déjections,  des 

morbus  inucosus  (Rœderer  el  Wagler),  flevre  adéno-méningée  (Pinel),  etc. 

Le  docteur  Hernandez  a fait  de  la  fièvre  muqueuse  une  espèce  de  son 
genre  typhus  , dont  nous  parlerons  plus  loin  , et  la  décrit  sous  le  nom  de 
tjphus  lympbat'ujue^  confondant  sous  cette  dénomination  les  fièvres  mu- 
(jueuses,  la  peste,  la  petite-vérole,  la  scarlatine,  etc.  Quel  chaos! 
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sueurs  et  de  l’nrine  que  rendent  les  malades^  2°  la  prompte 
décomposition  des  corps  de  ceux  qui  ont  succombé  à cette 
fièvre;  3°  la  couleur  verdâtre  du  sang  tiré  des  veines,  qui 
semble  l’assimiler  à la  viande  gâtée  : de  là  la  doctrine  de  la 
putridité  du  sang  et  des  bumeurs,  consignée  dans  des  mil- 
liers de  volumes  depuis  Galien  jusqu’à  nous;  doctrine  for- 
tifiée par  l’appareil  imposant  des  expériences  sur  les  anti- 
septiques, qu’on  doit  à des  médecins  d’un  grand  nom,  et 
parles  discussions  subtiles  de  Huxbam  sur  la  dissolution 
putride  de  nos  fluides.  Mais  en  portant  un  coup  d’œil  sé- 
vère sur  ce  mot,  un  état  de  décomposition  peut-il  s’accor- 
der avec  les  phénomènes  de  la  vie?  Et  tant  que  nos  parties 
sont  soumises  à cette  dernière  ^ peuvent-elles  obéir  à leurs 
affinités  chimiques?  D’ailleurs , les  travaux  modernes  des 
chimistes  n’ont-ils  point  donné  des  résultats  opposés? 
Toute  s les  fausses  apparences  de  cette  pi^é tendue  putridité  ne  dis- 
paraissent-elles  pointa  l’ époque  de  la  cotivalescence  ? Comment 
connaître  d’ailleurs  la  nature  des  maladies  par  leurs  prin- 
cipes internes?  Et  ne  sommes-nous  point  bornés  aux  ca- 
ractères extérieurs  et  sensibles  qui  servent  à les  désigner? 
Or,  que  nous  manifestent  aux  sens  les  fièvres  de  cet  ordre? 
B Débilité,  langueur,  prostration  des  forces,  pouls  faible  et 
avec  peu  d’accélération,  stupeur,  vertiges  et  comme  état 
d’ivresse,  diminution  des  fonctions  des  organes  de  la  vue 
et  de  l’ouïe,  sorte  d’anéantissement  des  fonctions  de  l’en- 
I tendement  et  rêvasserie  légère,  bégaiement  ou  difficulté 
' d’articuler  les  sons,  excrétions  involontaires  des  déjections 
I alvines  et  de  rurine,  etc.;  tout  n’indique-t-il  point  d’une 
1 manière  évidente  une  atteinte  profonde  portée  sur  les 
i forces  vitales,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  or- 
I ganique  et  de  la  contractilité  musculaire?  Dans  le  scorbut 
I et  les  fièvres  putrides,  comme  le  remarque  Milman,  la 
stupeur  et  le  peu  de  disposition  à contracter  les  muscles, 
sont  les  jiremiers  effets  de  leurs  causes  occasionnelles. 

' Dans  ces  deux  maladies,  on  trouve  le  même  état  de  mo|- 
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lesse  et  de  flaccidité  dans  les  fibres  musculaires,  la  même 
diminution  de  cohésion  entre  leurs  parties  constituantes; 
d’où  il  arrive  que  les  vaisseaux  ne  peuvent  plus  désormais 
retenir  les  fluides,  qu’ils  les  laissent  extravaser  sous  la 
peau  ; de  là  les  exanthèmes  et  la  disposition  aux  hémor- 
rhagies. Ce  sont  là  les  considérations  qui  me  portent  à 
adopter  le  terme  de  fièvre  adynai nique,  comme  fondé  sur 
les  caractères  extérieurs  les  moins  équivoques  et  les  plus 
multipliés  de  la  maladie  désignée  dans  les  écrits  de  méde- 
cine sous  le  titre  de  fièvre  putride.  » 

C’est  par  là  que  Pinel  commence  l’histoire  des  fièvres 
adynamiques,et  il  la  termine  dans  le  même  sens.  Alors,  en 
effet,  à l’occasion  de  la  prétendue  putridité  du  sang,  il  dit 
que  « c’est  de  là  que  la  garde-malade  la  plus  bornée  se 
trouve  tout  de  suite,  ou  croit  être  au  niveau  de  I homine 
qui  s’est  le  plus  profondément  occupé  de  l’étude  de  la  mé- 
decine. » Il  accuse  Haller  pour  avoir,  en  parlant  des  causes 
des  fièvres  putrides,  fait  concourir,  avec  les  lésions  des  pro- 
priétés vitales,  une  sorte  de  dégénération  des  humeurs 
( swnma  viriurn  et  irritabilis  natiiræ  destructio,  cuin  simili 
suce  causæ  in  liumorihus  nostris  putredine  conjuncta) . il  exalte 
Milman  pour  s’être  déclaré  contre  la  putridité  des  humeurs. 
11  revient  cependant  (p.  194)  ^itix  phénomènes  si  positifs 
de  cette  putridité,  et  n’en  est  point  ébranlé,  disant  que 
rien  n est  plus  variable  c\\xe  le  sang  tiré  des  veines  d’individus 
affectés  de  la  fievre  putride  ; qu’il  est  quelquefois  semblable 
à celui  de  l’homme  le  plus  sain;  qu’il  se  recouvre  quel- 
quefois d’une  couenne  analogue  à celle  du  sang  des  pleu- 
rétiques; que  Deyeux  etParmentier  n’y  ont  aperçu  aucune 
différence  notable  d’avec  le  sang  d’individus  affectés  de 
fièvres  inflammatoires,  toutes  propositions  contraires  à 
l’exacte  observation  des  faits. 

Dans  son  appendice  aux  fièvres  essentielles,  Pinel  a soin 
de  dire  qu’on  observe  certains  cas  où  les  inflammations  ab- 
dominales n’offrent  que  des  symptômes  locaux  très  légers. 
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tandis  que  la  fièvre  concomitante  annonce  le  plus  [jrand 
dan^^er,  et  qu’aussi  a-t-on  souvent  re^’ardé  ces  fièvres 
symptomatiques  comme  des  fièvres  primitives  et  essen- 
tielles. Il  faut  convenir,  ajoute-t-il,  qu’il  était  peut-être  dif- 
ficile d’éviter  cette  méprise  lorsque  l’anatomie  patholo- 
(jicpie  n’avait  point  encore  éclairé  sur  leur  véritable  carac- 
tère (il  ne  s’aperçoit  [)as  qu’il  a précisément  commis  lui- 
même  cette  méprise);  et  après  avoir  rappelé  les  sym- 
ptômes et  les  altérations  de  la'  fièvre  eniéro-mésentéricjue 
de  MM.  Petit  et  Serres  , il  conclut  que  c’est  « une  véri- 
table entérite  ou  une  inflammation  violente  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  grêles  vers  leur  termi- 
naison; qu’on  ne  trouve  donc  aucune  raison  pour  faire 
d’une  pareille  maladie  un  nouvel  ordre  de  fièvres,  et  que 
la  plupart  des  médecins , étant  convenus  maintenant  de 
regarder  la  fièvre  à\ie  puerpérale  comme  une  inflammation 
du  péritoine  ou  de  divers  organes  abdominaux,  n’admet- 
tront la  fièvre  eniéro-mésentërique  ([ue  comme  une  inflam- 
mation des  intestins,  loin  de  la  reconnaître  pour  une  ma- 
ladie sui  generisy  et  en  renverront  la  description  à l’histoire 
des  phlegmasies.où  elle  trouvera  naturellement  sa  place.» 
C’est  ainsi  que  Pinel  signe  réellement  sa  propre  condam- 
nation. En  effet,  ses  disciples  les  plus  essentialistes  ont  été 
forcés  de  convenir  que  la  fièvre  typhoïde,  à laquelle  ils 
rapportent  toutes  les  fièvres  primitives  de  leur  maître,  n’est 
autre  (pie  la  fièvre  entëro-mésentérique.  Or,  d’après  Pinel, 
cette  fièvre  est  une  véritable  entérite  ou  une  inflammation 
I violente  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  vers 
\ leur  terminaison.  Donc  les  fièvres  dites  essentielles,  ainsi  ré- 
I duites  à la  fièvre  typhoïde  ou  entéro-mésentérique,  trouvent 
I naturellement  leur  place  à U histoire  des  phlegmasies. 

Certes,  il  est  impossible  de  présenter  d’argument  plus 
I victorieux  en  faveur  de  la  non-essentialité  des  fièvres  essea- 
I tirlles  de  Pinel  et  de  ses  élèves  ; et  cependant  c’est  pour 
i avoir  proclamé  , en  1 8 1 6 , ce  dogme  réformateur,  que  Til- 

I 
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lustre  auteur  de  Y Examen,  des  doctrines  fut  si  vivement 
combattu  par  eux,  comme  lui-même  avait  autrefois  pro- 
testé contre  les  idées  de  Prost , concernant  les  rapports 
des  fièvres  ataxiques  avec  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives!  Tant  l’esprit  humain  est 
bizarre,  et  tant  il  procède  quelquefois  lentement  et  labo- 
rieusement quand  il  s’agit  de  l’enfantement  de  quelque 
grande  vérité! 

§ VI.  Doctrine  de  Pinel  sur  les  fièvres  dites  malignes  ou  ataxiques. 

On  ne  saurait  prendre  au  sérieux  la  doctrine  de  Pinel 
suvYessentialité  de  la  fièvre  ataxique,  quand  on  lit  le  pas- 
sage suivant  de  l’article  qu’il  a consacré  à cette  maladie  : 
« Le  principe  des  fièvres  ataxiques  continues  se  trouve,  à 
nçn  pas  douter ^ dans  l’organe  cérébral,  et  elles  deviennent 
funestes  par  l’épanchement  gradué  d’un  liciuide  séreux 
ou  séro-sanguin  , soit  dans  les  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau , soit  dans  une  autre  partie  quelconque  de  l’organe 
encéphalique.  » 

La  fièvre  cérébrale  des  auteurs  est  considérée  par  Pinel 
comme  une  espèce  de  fièvre  ataxique  , ce  qui  démontre 
encqre  qu’au  fond  pette  fièvre,  de  son  propre  aveu,  n’est: 
autre  chose  qu’une  phlegmasie  cérébrale  avec  réaction 
fébrile  plus  ou  moins  intense;  phlogose  cérébrale,  qui, 
dans  la  fièvre  (jastro-ataxique,  adynamo-ataxique , coïnci- 
derait avec  des  phlegmasies  gastro-intestinales,  suivies  ou 
Upn  d’une  infection  septique  du  sang. 

§ VII.  Réflexions  définitives  sur  ce  qui  précède. 

En  résumé,  si  l’on  médite  attentivement  les  considéra- 
tions générales  de  Pinel  à l’occasion  de  chacun  de  ses 
oivlres  de  fièvres,  on  ne  revient  pas  de  son  étonnement 
quand  on  voit  cet  auteur  persister  à soutenir  le  dogme  de 
l’essentialité  des  fièvres,  vigoureusement  attaqué  j)liis 
tard  par  Broussais.  N’aj)partenait-il  pas  à Pinel,  au  con- 
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traire,  de  reveDdicjuer  une  partie  de  la  gloire  que  son 
adversaire  s’est  acquise  par  ses  beaux  travaux  surlagrande 
question  de  la  localisation  des  fièvres  dites  essentielles? 

ARTICLE  II. 

DOÇTRItJE  DE  PROST. 

Parmi  les  observateurs  qui,  avant  Broussais,  avaient 
puissamment  contribué  à faire  rentrer  les  fièvres  continues 
dites  essentielles  dans  la  classe  des  pblegmasies , Prost 
doit,  sans  contredit^  occuper  le  premier  rang.  On  ne  sau- 
rait trop  signaler  ses  recherches  sur  le  rôle  que  joue  l’in- 
flammation de  l’appareil  digestif  en  particulier  dans  le 
développement  des  fièvres  ataxiques,  l’une  des  formes  les 
plus  communes  de  la  fièvre  typhoïde  des  modernes,  quand 
celle-pi  n’est  pas  bien  traitée  à son  début.  Nous  nous 
plaisons  à extraire  de  son  ouvrage  (i)  les  passages  qui  se 
rapportent  au  sujet  que  nous  discutons. 

Avant  de  s’occuper  de  chaque  ordre  de  fièvre  en  parti- 
culier, Prost  expose  les  considérations  suivantes,  bien 
dignes  de  fixer  l’attention  de  tout  historien  de  la  pyréto- 
logie. 

« Les  membranes  muqueuses  des  intestins  m’ont  paru 
mériter  une  très  grande  attention,  et  j’ai  constamment 
observé  celles  de  tous  les  organes  de  la  digestion  avec  une 
application  extrême.  Ce  ti'avail  est  horriblement  dégoûtant  ^ 
inais  il  donnera  un  jour  des  fondements  inébranlables  à la 
médecine. 

(i)  Médecine  éclairée  par  f observation  et  V ouverture  des  corps;  Paris, 
1804  ; avec  cette  épigraphe  de  Bichat  : « On  aurait  beaucoup  fait,  je  crois, 
pour  la  science,  si  dans  toutes  ses  branches  on  démontrait  ce  principe 
qui  repose  déjà  sur  un  si  grand  nombre  de  faits;  savoir,  que  la  nature, 
avare  de  moyens,  est  prodigue  de  résultats;  qu’un  petit  nombre  de 
causes  préside  partout  à une  multitude  de  faits,  et  que  la  plupart  de  ceux 
sur  lesquels  on  est  incertain  tiennent  aux  mêmes  principes  que  plusieurs 
autres  qui  nous  paraissent  évidents.  » (^T)aité  des  mernh.,  pag.  i83.) 
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«J’avais  fait  au  moins  cent  cinquante  ouvertures  de  corps 
de  personnes  mortes  dans  le  coui  s des  fièvres  ataxiques, 
sans  pouvoii'  remarquer  quelque  chose  de  particulier  dans 
le  cerveau,  mais  toujours  j’avais  vu  des  inflammations  delà 
membrane  muqueuse  des  intestins,  avec  ou  sans  excoria- 
tion... Je  reconnus  que  les  inflammations  de  la  surface  in- 
térieure des  intestins  peuvent  exister  sans  aucune  douleur, 
qu’elles  produisent  le  trouble  des  fonctions  animales,  et 
que  ce  trouble  se  coordonne  à l’intensité  de  l’inflamma- 
tion, à l’abondance  et  à la  nature  des  causes  irritantes 
( mucus  intestinal,  bile,  etc.  ),  au  tempérament,  au  climat, 
à l’âge  et  à la  saison.  » 

§ 1er.  Doctrine  de  Frost  sur  la  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique. 

J 

Dans  l’introduction , Prost  s’exprime  ainsi  sur  la  fièvre 
angioténique  : « Cette  fièvre  résulte  du  désordi'e  du  sys- 
tème à sang  rouge.  Elle  consiste  dans  la  fréquence  des  mou- 
vements du  cœur,  l’excitation  des  artères  et  l’abondance  du 
sang,  surtout  de  ses  parties  fibrineuse  et  colorante...  Les 
causes  prochaines  consistent  dans  l’excitation  des  artères 
et  du  cœur...  Les  causes  directes  affectent  les  gros  vais- 
seaux ou  les  capillaires;  ces  dernières  sont  les  plus  fré- 
quentes... Cette  fièvre  est  rarement  simple,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’affecte  le  système  à sang  rouge  isolément  que 
dansson invasion,  etlors([u’elle  est  légère...  Les  sympathies 
([ui  ont  lieu  entre  les  artères  et  les  nerfs  des  ganglions  qui 
les  accompagnent , communiquent  bientôt  le  désordre  des 
])remières  aux  centres  des  seconds  et  aux  organes  de  la 
digestion... 

» liOrsque  les  désordres  abdominaux  sont  légers  dans 
la  fièvre  angioténique,  sa  terminaison  a ordinairement  lieu 
le  deuxième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour... 

« Quelquefois  la  fièvre  présente  d’abord  les  signes  de 
l’angioténique , mais  bientôt  les  muqueux  leur  succèdent. 
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» Quelle  que  soit  la  cause  de  la  fièvre  angioténlque,  scs 
symptômes  varient  en  raison  de  la  part  que  prennent  les 
artères  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent  aux  désordres 
communs  : tantôt  le  trouble  des  fonctions  pectorales  est 
plus  grand  , tantôt  c’est  celui  des  organes  abdominaux  qui 
est  le  plus  fort,  etc.  » 

Si  l’on  compare  ces  considérations  sur  la  fièvre  angio- 
ténique  avec  celles  du  même  auteur  sur  la  fièvre  en  géné~ 
raf  on  ne  trouve  entre  elles  aucune  difféi'ence  bien  essen- 
tielle. Dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  cet  auteur  a 
de  la  peine  à concevoii’  l’idée  d’une  fièvre  simple  ou  angioté- 
niqne  pure.  Il  en  revient  toujours  à des  fièvres  avec  trouble 
des  organes  spéciaux:  abdominaux,  pectoraux,  etc.  C’est 
qu’en  effet,  à cette  époque,  les  phlegmasies  primitives, 
idiopathiques  de  l’appareil  circulatoire  sanguin,  n’étaient 
pas  encore  suffisamment  connues  de  cet  excellent  obser- 
vateur. Prost  n’avait  donc  qu’entrevu  la  doctrine  que  nous 
avons  essayé  de  démontrer  plus  tard  par  les  observations 
les  plus  multiplées,  celle  qui  consiste  à considérer  comme 
une  véritable  phlogose  de  l’appareil  sanguin  la  fièvre  dite 
^angioténique  ou  inflammatoire  continue,  laquelle,  dans 
son  état  de  simplicité,  se  confond  avec  cette  fièvre  simple 
dont  Pinel  n’avait  jamais  pu  concevoir  ni  admettre  l’exis- 
tence. 

§ 11.  Doctrine  de  Prost  sur  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique 
( méaingo-gastrique  ). 

Parmi  les  principales  lésions  que  Prost  a observées  dans 
les  viscères  abdominaux  à la  suite  de  cette  fièvre,  les  sui- 
vantes méritent  une  attention  spéciale  : 

Le  duodénum,  le  jéjunum  et  l’iléon  sont  gorgés  de  sub- 
stances bilieuses  claires;  leur  membrane  interne  est  par- 
semée de  vaisseaux  sanguins,  qui  abondent  d’autant  plus 
que  les  matières  bilieuses  sont  plus  colorées  et  en  plus 
grande  quantité...  Le  foie  est  rougeâtre,  peu  consistant; 
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la  bile  plus  ou  moins  abondante,  bien  fluide,  jaune  ou 
verte...  La  rate  est  fréquemment  d’un  rouge  violet,  plus 
grosse  et  plus  molle  que  dans  l’état  naturel;  les  reins,  les 
glandes  du  mésentère  sont  roUgeâtFes  et  peu  consistants; 
quelquefois  on  trouve  des  matières  biliéUses  dans  l’esto- 
mac, et  sa  tunique  muqueuse  offre  des  sillons  ou  des  es- 
pèces de  points  rouges  ; son  mucüs  est  glaireux , etc... 

Voilà  pour  la  fièvre  bilieuse  simple.  Mais  Prost  né  man- 
que pas  de  noter  que  la  fièvre  bilieuse  se  complique  aisément 
avec  le  délire  , V ataxie^  l’adynamie  simple  ou  putride , et  que 
ces  diverses  affections  ne  Sont  que  les  conséquences  d’iin  même 
principe  et  les  degr^és  différents  d’une  même  altération.  Or,* 
dans  ces  cas,  on  rencohtrë  les  altérations  signalées  par 
cet  aüteür  aux  articles  dans  lesquels  il  s’occupe  des  fièvres 
putrides  ovi  adyriarniques , malignes  ou  atasciqites.  Nous  eu 
parlerons  bientôt.  Cela  posé  SUr  les  lésions  propres  à la' 
fièvre  bilieuse  ou  raéningo -gastrique,  Prbst  s’exprime 
ainsi  sur  sa  natürë  : 

« Dans  la  fièVre  bilieuse,  le  système  artériel  est  déve- 
loppé, mais  dans  un  degré  inférieur  à la  phlogdse;  dès  que 
ce  développement  s’accroît  et  qUe  l’inflammatioil  a lieu, 
alors  la  susceptibilité  des  nerfs  des  irltestiilS  éprouve  un 
changement  plus  ou  moins  grand,  et  leur  action  sur  le 
cerveau  produit  le  désordre  de  ses  fonctions  à un  tel  point 
que  la  douleur  frontale , celle  des  membres  et  de  l’épi- 
gastre, ne  sont  plus  senties;  les  rêvasseries  dans  la  som- 
nolence et  la  loquacité  sont  les  premiers  signes  ataxiques; 
ils  sont  symptomatiques  de  là  pblogôse  intestinale:  bien- 
tôt la  figure  s’anime,  les  yeux  sdiit  brillants,  Id  langue  de- 
vient rouge;  elle  est  souvent  sèche  à sa  pointé:  le  délire 
augmente;  il  a lieu  quand  les  yeU)[  sont  ouveets  ; lés  bras, 
les  jambes,  sont  dans  l’agitation,  et  les  symptômes  ataxl- 
. queS  et  adynamiques  s’enchaînent...» 

Nous  voilà  naturellement  conduit  à l’expositiOU  de  la 
doctrine  de  Prost  sur  les  fièvres  adyiiamique  et  ataxique» 
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Toiiiefois  , nous  devons  d’abord  faire  connaître  les  idées 
de  cet  observateur  sur  la  fièvre  muqueuse,  sorte  d’inter- 
médiaire entre  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  et  les  fièvres 
putride  ( adynartiique)  et  maligne  (ataxique)  de  Pitiel. 

§ III.  DoctHne  de  Prost  sur  la  fièvre  muqueuse  ou  adéno-méningée. 

Prost  avance,  de  la  illanière  la  plus  formelle , que;  dans  la 
fièvre  muqueuse  ou  adéno-méningée , les  organes  abdominaux 
el  suRTOUt  LÈS  INTESTINS,  sont  le  siège  des  altérations  qui 
donnent  lieu  à eette fièvre.  Et  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute 
sur  son  système  de  localisatioti  de  cette  fièvre,  il  ajoute 
plils  loin  : k Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  il  faut  étudier  la 
fièvre  muqueuse  dans  le  principe  essentiel  d’où  elle  ré- 
sulte , et  dans  sôn  fripproehement  avec  celles  quon  nomme  bi- 
lieuse, ataxique  et  adynamique.  » Or,  comme  nous  l’avons  Vü 
déjè  pour  la  fièvre  bilieuse,  et  comme  ndils  allons  le  voir 
pour  les  fièvres  ataxique  et  adynamique  consécutives  à 
cette  dernière,  Prost  n’hésite  point  à rattacher  les  sym- 
ptômes qui  les  caractérisent  àuneplilegmasie  spéciale  des 
organes  digestifs. 

^ § IV.  Doctrine  de  Prost  sur  la  fièvre  putride  ou  adynamique. 

Prost  émet  les  assertions  suivantes,  dont  quelques  uUës 
ne  sont  pas  inarquées  aü  Coin  d’une  observation  suffisam- 
ment exacte , mais  dont  les  autres  sont  dé  véritables  traits 
de  génie. 

« L’adynahilé  ést  düé  à l’affaiblissement  du  système  ar- 
tériel de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  et  à l’éloi- 
gnement du  sang  qu  il  contient.  Elle  survient  fréquem^ 
ment  dans  lé  cours  des  symptômes  ataxiques  , et  s’accroît 
dcihs  la  proportion  de  leur  affaiblissement...  L’adynamie 
est  absolument  l’état  opposé  à l’ataxie... 

» L’adynamie  est  primitive,  lorsqu’elle  survient  dans 
l’état  naturel  ou  dans  les  maladies  chroniques  , sans  déve- 
loppement antérieur  du  système  à sailg  roiige,  ainsi  que 
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cela  a souvent  lieu  dans  le  scorbut  et  le  marasme  : elle  est 
consécutive,  lorsqu’elle  succède  à nu  développement  arté- 
riel. Si  ce  développement  est  faible,  comme  on  l’observe 
dans  quelques  fièvres  muqueuses  et  gastriques , alors 
l’adynamie  est  simple-consécutive;  au  contraire,  elle  est 
conséculive-gangréneuse  ou  putride,  lorsqu’elle  survient 
dans  rinflammation  ; c’est  la  terminaison  d’une  jihlogese 
par  gangrène;  cette  terminaison  est  fréquente  dans  les 
fièvres  ataxiques  au  deuxième  et  troisième  degré. 

» L’adynamie  varie  donc  en  raison  des  divers  états  aux- 
quels elle  succède;  elle  peut  avoir  lieu  sans  fièvre,  comme 
elle  peut  l’accompagner;  mais  elle  varie  suivant  ces  sym- 
ptômes, et,  dans  tous  les  cas , se  rapproche  de  ces  disposi- 
tions essentielles,  savoir  X adynamie  simple  et  Y adynamie  pu- 
tride. 

» Lorsque  l’adynamie  et  l’ataxie  ont  lieu  ensemble,  elles 
paraissent  lutter  tour  à tour. 

» Lorsque  le  sang  possède  encore  de  l’albumine  et  de  la  , 
Jih?dne,  le  pus  des  dépôts  critiques  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  fièvres , avec  symptômes  d’ataxie  et  d’adynamie, 
acquiert  une  bonne  nature,  ou  bien  lorsque  les  pblogoscs 
qui  surviennent  dans  la  fièvre  ataxique  et  adynamique,  au 
deuxième  et  troisième  degré,  ne  passent  pas  rapidement 
à l’état  gangréneux...  La  fibrine  est  d' autant  plus  molle,  plus 
infiltrée  et  plus  rare,  le  sang  plus  noirâtre  et  plus  fuide,  que 
F adynamie  est  plus  forte  et  quelle  est  plus  chronique.  « 

A l’article  Fièvre  bilieuse,  Prost,  le  lecteur  s’en  souvient, 
a eu  soin  de  faire  observer  que  cette  fièvre  se  complique 
aisément  avec  le  délire  , l’ataxie  , l’adynamie  simple  ou  pu- 
tride, et  que  ces  diverses  affections  ne  sont  que  les  consé- 
quences d’un  même  principe,  et  les  degrés  différents  d’une 
même  altération... 

Malgré  le  vague  et  l’espèce  de  confusion  dont  les  idées 
de  Prost  sont  enveloppées^,  ici,  comme  dans  tant  d’autres 
occasions,  cet  observateur  se  montre  infiniment  supérieur 
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àsescontemporains. Non  seulement  ilabien  vu,avecBichat, 
quel  rapport  existe  entre  l’adynamie  et  la  terminaison  de 
certaines  phlegmasies  par  gangrène,  par  suppuration  de 
mauvaise  nature;  non  seulement  il  a signalé  la  fréquente 
terminaison  de  la  fièvre  bilieuse  par  l’adynamie  compliquée 
d’ataxie(f),mais  il  ade  plus  parfaitement  su  distinguer  cette 
adynamie  putride  et  fébrile  de  l’adynamie  simple  et  non 
fébrile.  Il  faut  encore  lui  rendre  cette  justice,  qu’il  a noté 
l’altération  du  sang  qui  a lieu  dans  l’adynamie  putride, 
fébrile^  et  qu’il  a deviné  en  quelque  sorte  jusqu’à  cette  di- 
minution de  la  fibrine,  sur  laquelle  de  récents  travaux  ont 
été  publiés. 

§ V.  Doctrine  de  Prost  sur  la  (lèvre  maligne  ou  ataxique. 

Voici  comment  Prost  s’exprime  sur  cette  fièvre  ; « Le 
cerveau  peut  sans  doute  éprouver  des  désordres  provenant 
des  phlogoses  qui  ont  lieu  dans  sa  substance  ou  ses  mem- 
branes; mais  ce  n’est  point  à ces  affections  que  sont  dues 
les  fièvres  ataxiques;  \ alléralion  organique  qui  leur  donne 
lieu  consiste  dans  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
des  intestins,  avec  ou  sans  excoriations...  Les  inflamma- 
tions qu’on  observe  dans  les  intestins  des  corps  de  ceux 
qui  sont  morts  de  ces  fièvres,  sont  toujours  proportionnées 
aux  derniers  symptômes  qui  ont  eu  lieu  avant  la  mort. 

» J’ai  fait,  dit-il,  l’ouverture  de  plus  de  deux  cents  ca- 
davres de  personnes  mortes  dans  le  cours  des  fièvres  ataxi- 
ques, et  j’ai  constamment  observé  l’inflammation  de  cette 
membrane,  très  vive  après  des  symptômes  violents,  faible 
dans  les  tempéraments  délicats,  etc.,  etc.  » 

Eh  bien!  cette  doctrine  si  neuve  et  si  hardie  passe  pour 
ainsi  dire  inaperçue,  et  l’ouvrage  dans  lequel  elle  est  pu- 
bliée meurt  en  quelque  sorte  en  naissant.  Il  est  toutefois  un 

(i)  On  va  voir  tout-à-riienre  la  liaison  que  Prost  découvrit  l’un  des 
premiers  entre  les  jthénomènes  ataxiques-synipathiques  et  l’inflammation 
plus  ou  moins  violente  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 

I.  13 
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médecin  sur  l’esprit  duquel  cette  doctrine  fait  une  assez 
vive  impression,  et  il  la  combat  en  ces  termes  : « J’ai  trop 
souvent  rencontré  cette  membrane  (la  membrane  mu- 
queuse digestive)  en  bon  état,  à la  suite  des  typhus  les  plus 
malins  ; j’en  ai  vu  un  trop  grand  nombre  s’améliorer  par 
l’emploi  des  stimulants  les  plus  énergiques , pour  partager 
l’opinion  de  ce  médecin  (Prost)  sur  la  cause  de  la  fièvre 
ataxique.  » Quel  est  donc  le  médecin  qui  se  constitue  ainsi 
l’antagoniste  de  Prost?  Chose  bizarre!  c’est  l’auteur  de 
y Histoire  des  phlegmasies  chroniques 

localisateur  des  fièvres  essentielles , c’est  Broussais!  Oui, 
en  1808,  quatre  ans  après  la  publication  de  l’ouvrage  de 
Prost,  Broussais  combat  la  localisation  pyrétologiquedecet 
auteur,  et  huit  ans  plus  tard  (181 6),  il  agite,  il  révolutionne 
le  monde  médical  en  formulant  un  système  de  localisation 
pyrétologique  essentiellement  le  même  au  fond  que  celui 
de  Prost!  Qu’on  dise  après  cela  que  les  hommes  et  les  ou- 
vrages n’ont  pas  leur  destin  , leur  étoile  ! 

Du  reste,  Prost  ne  s’en  tient  pas  à de  simples  et  vaines 
assertions;  il  consigne  dans  son  ouvrage  un  grand  nombre 
d’observations  particulières  de  fièvres  ataxique,  ataxo- 
adynamique,  gastro-ataxique  , etc.,  dans  lesquelles  il  .est 
fait  la  mention  la  plus  expresse  des  ulcérations  et  autres 
altérations  qui  plus  tard  ont  été  constatées  dans  l’intestin 
grêle  par  tant  d’observateurs  appartenant  aux  écoles  mé- 
dicales les  plus  différentes.  Et  comme  on  ne  saurait  trop 
venger  un  tel  auteur  de  l’injuste  oubli  dans  lequel  il  est 
trop  longtemps  resté,  qu’il  nous  soit  permis  de  donner  ici 
une  analyse  de  ces  observations. 

^ VI.  Observations  particulières  de  Prost  à l’appui  de  ses  doctrines. 

ï.  Obs.  VI®.  Elle  a pour  titre  : Fièvre  gasiro-ataxique  ou 
adynamique  au  premier  degré.  Un  charron,  âgé  de  vingt  ans, 
était  malade  depuis  une  douzaine  de  jours,  lorsqu’il  fut 
admis  â l’iiospice  de  la  Charité,  le  28  prairial  an  xi.  Il  y 
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meurt  au  bout  de  quatre  jours , après  avoir  offert  les  sym- 
ptômes de  la  fièvre  indiquée  dans  le  titre  cité  tout-à-l’heure. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  dans  l’iléon,  en  se 
rapprochant  du  cæcum,  des  bourgeons  rougeâtres  avec  ulcéra- 
tion de  la  membrane  muqueuse;  le  cæcum  présentait  beaucoup 
de  semblables  ulcérations.  Les  glandes  du  mésentère , très 
engorgées , rouges  et  molles  ; les  vaisseaux  sanguins  qui  y 

conduisent,  et  surtout  les  veines,  bien  remplis  de  sang La 

rate  avait  près  de  deux  fois  le  volume  naturel;  elle  était  d'un 
rouge  un  peu  brun,  peu  pulpeuse,  parsemée  de* granulations 
assez  molles , blanchâtres , paraissant  semblables  aux  globules 

qui,  dans  les  poumons , paraissent  se  convertir  en  tubercules 

Ors.  VII®.  Titre  : Fièvi^e  gastro-ataxique  ou  adynamique  au 
pi'emier  degré.  Le  sujet  est  un  bouclier  de  vingt-sept  ans; 
il  meurt  au  bout  d’un  mois  environ,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  suivants  : Fièvre,  grande  agitation,  qui 
oblige  d’attacher  le  malade;  ballonnement  du  ventre,  dé- 
jections fétides,  fuliginosités  de  la  bouche,  etc. 

Lésions  constatées  par  lautopsie  cadavérique.  « Un  demi- 
setier  environ  de  mucus  sanguinolent  dans  la  dernière 
anse  de  l’iléon,  dont  la  membrane  muqueuse  était  très 
molle,  comme  fongueuse;  à trois  pouces  de  la  valvule  cœ- 
CiAe , plaques  oii  f intestin  était  épaissi , avec  mollesse  delà 
membrane  muqueuse , ce  qui  indiquait  des  ulcérations  qui 
avaient  eu  lieu  dans  ces  diverses  places;  celle  qui  touchait 
i à la  valvule  présentait  un  lacis,  comme  de  la  dentelle.  » 

^ (Voilà  les  plaques  molles  ou  fongueuses  de  certains  auteurs 
modernes.  Toutefois,  la  description  de  Prost  n’est  pas  suf- 
fisamment précise.  On  voit  qu’il  ne  connaissait  pas  bien  les 
plaques  de  Peyer.)  «Les  glandes  du  mésentère,  plus  volumi- 
i neuses  et  plus  molles  que  dans  l’état  naturel.  La  rate  avait 
! au  moins  le  double  du  volume  naturel;  sa  couleur  était 
; brune , sa  consistance  peu  ferme.  » 

Ors.  xiF.  Titre  : Fièvre  gastro-ataxique  et  adynamique.  Le 
I sujet  est  un  homme  de  quarante-huit  ans , circonstance 
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digne  de  remarque,  car  on  sait  combien  la  fièvre  dont  il 
s’agit  est  rare  à un  âge  pareil.  Je  laisse  parler  Prost  : « Le 
1 4 frimaire  an  xii,  dit-il,  M.  Bayle  m’annonça  qu’il  allait 
ouvrir  le  cadavre  d’un  homme  mort  pendant  le  cours  d’une 
fièvre  gastro-ataxique  et  adynamique;  je  l’accompagnai  et 
m’unis  à lui  pour  des  recherches  que  je  prolongeai  ensuite, 
afin  de  pouvoir  constater  des  résultats  exacts.  » 

Lésions  constatées  par  l’autopsie  cadavérique.  « Après  la 
valvule  cœcale,  on  trouvait  plusieurs  petites  ulcérations; 
la  valvule  cœcale  était  recouverte  par  une  ulcération;  le 
cæcum  était  ulcéré  là  où  il  est  appliqué  sur  le  muscle 
iliaque.  Les  glandes  du  mésentère  un  peu  tuméfiées,  molles 
et  plus  rouges  que  naturellement.  » 

Obs.  XIV®.  Titre  : Fièvre  gastro-ataxique  et  adynamique  au 
deuxième  degré.  Tailleur,  âgé  de  dix-neuf  ans,  admis  à la 
Charité,  après  dix  jours  de  maladie.  Il  meurt  vingt-quatre 
jours  après  son  entrée  (des  escarres  s’étaient  formées  aux 
trochanters  et  au  sacrum  ). 

Lésions  constatées  par  [autopsie  cadavérique.  « Vers  le 
milieu  de  l’iléon,  on  trouvait  des  ulcérations  dont  la  cou- 
leur était  violette,  avec  épaississement  des  trois  tuniques; 
on  reconnaissait  une  partie  de  ces  ulcérations  par  des 
taches  rouges  qui  se  remarquaient  sur  le  péritoine,  et  qui 
ne  s’étendaient  pas  au-delà  de  l’espace  ([u’elles  compre- 
naient; les  ulcérations  étaient  d’autant  plus  abondantes, 
que  l’on  examinait  plus  près  de  la  valvule  cœcale...  les 
glandes  mésentériques  fort  brunes , grosses  et  molles;  la  rate 
offrait  un  volume  une  fois  plus  fort  que  dans  l’état  naturel; 
elle  était  ferme,  ne  formait  point  la  bouillie...  » 

Obs.  Fièvre  gastro-ataxique  au  deuxième  degré  y et 

adynamique  au  premier.  Le  sujet  est  un  serrurier,  âgé  de 
vingt-quatre  ans , qui  mourut  au  bout  de  seize  jours,  après 
avoir  offert  un  mélange  de  phénomènes  adynamiqucs  et 
ataxiques. 

Lésions  constatées  par  [ouverture  cadavérique.  « Vers  la , 
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fin  tlu  jéjunum,  ulcérations  quW  reconnaissait  sur  la 
tunique  ])éritonéaîe;  la  membrane  muqueuse  de  riléon 
plilo^josée , dans  l’étendue  d’environ  4 pouces  , dans 
la  dernière  portion  de  cet  intestin,  où  elle  offrait  diverses 
places  ulcérées,  molles,  et  annonçant  une  phlogose  qui 
dégénère  ou  s’éteint,  les  deux  faces  de  la  valvule  cœcale 
un  peu  excoriées,  le  mésentère  plus  injecté  que  dans 
Tétât  naturel;  ses  glandes  plus  grosses  et  plus  molles...  La 
rate  avait  près  de  deux  fois  le  volume  naturel  ; elle  était 
molle,  et  se  réduisait  aisément  en  bouillie  violette  et 
gluante,  etc.,  etc.  » 

Ors.  xx*’.  Fièvre  gastro-ataxicjue  au  deuxième  degrés  ady- 
namigue  au  premier.  Le  sujet  est  un  domestique,  âgé  de 
quarante-sept  ans. (J’ai déjà  noté  plus  haut  que  la  maladie 
était  bien  rare  à cet  âge  ; mais  , dans  ce  cas , rien  ne  man- 
quait pour  la  caractériser.  ) La  mort  arrive  au  douzième 
jour,  au  milieu  de  symptômes  ataxiques  très  intenses  (dé- 
lire, agitation  violente,  quelques  accès  de  convulsions,  etc.). 

Lésions  constatées  par  r autopsie  cadavérigue.  « De  nom- 
breuses ulcérations  s’observaient  dans  la  membrane  mu- 
aqueuse  de  l’iléon , qui  était  épaissie  et  plus  rouge  dans  leur 
étendue;  celte  couleur  se  communiquait  au  péritoine.  Un 
professeur  de  l’école,  frappé  de  ces  espèces  de  taches,  ou- 
vrit l’intestin  et  reconnut  ces  ulcérations  : le  cadavre  me 
fut  bientôt  remis,  dit  Prost,  et  cing  heures  employées  à 
continuer  les  recherches  me  mirent  à même  d’obtenir  la 
connaissance  de  Tensemble  des  altérations.  Les  plus 
grandes  ulcérations  avaient  plus  de  1 8 lignes  de  longueur  ; 
près  la  valvule  cœcale,  la  membrane  interne  était  com- 
plètement ulcérée...  La  rate,  une  fois  plus  grosse  que  dans 
l’état  de  santé,  était  molle,  se  réduisait  aisément  en  bouillie; 
les  glandes  du  mésentère  volumineuses  et  molles.  — Tous 
les  vaisseaux  sanguins  des  méninges  et  du  cerveau  ex- 
trêmement gorgés  de  sang  ; la  substance  de  ce  viscère 
ferme...  » 
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Ors.  xxiii®.  Fièvre  gastro-ataxique  au  deuxième  degré ^ 
adynamique  au  premier.  Jeune  lioinine  de  seize  ans,  ma- 
lade depuis  quinze  jours,  à son  entrée  à!a  Charité  ; il  meurt 
douze  jours  après  son  admission. 

Lésions  constatées  par  F autopsie  cadavérique.  « Dans  l’iléon, 
distendu  par  des  gaz,  on  remarquait  plusieurs  ulcérations 
peu  vermeilles;  la  valvule  cœcale,  épaissie  et  excoriée  du 
côté  du  cæcum...  La  rate  adhérait  avec  les  parties  adja- 
centes, par  l’intermède  d’une  couche  albumineuse;  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins  se  confondaient  entre  elle 
et  le  diaphragme  surtout...  » 

Ors.  XXIV®.  Fièvre  gastro-ataxique  au  deuxième  degrés 
adynamique  au  premier^  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans. 
Fièvre  inflammatoire  d’abord;  elle  prit  bientôt  le  caractère 
de  gastrique  et  se  conqüiqua  d’ataxie;  F adynamie  s établit  en- 
suite, le  ventre  se  ballonna , les  symptômes  fuligineux  se  ma- 
nifestèrent, etc.  Mort  après  un  mois  de  maladie. 

Lésions  constatées  par  l'ouverture  cadavérique.  « L’iléon 
était  dilaté  par  des  gaz  ; sa  dernière  extrémité  était  remplie 
d’excoriations  d’un  rouge  plus  vif  avec  épaississement 
considérable  de  la  membrane  interne.  La  membrane  mu- 
queuse du  cæcum  épaissie  , très  injectée , garnie  d’ulcéra- 
tions assez  vermeilles...  Les  glandes  du  mésentère  un  peu 
volumineuses  et  molles;  la  rate  avait  près  de  deux  fois 
le  volume  naturel;  sa  substance  molle  et  un  peu  pul- 
peuse... » 

. Ors*  xlix*’.  Fièvre  muqueuse;  ascite.  Jeune  homme  de 
seize  ans.  Il  meurt  après  un  mois  environ  d’une  maladie 
fébrile  avec  diarrhée,  sécheresse  et  fuliginosité  de  la  lan- 
gue, vomissements,  étourdissements,  prostration,  etc. 

Lésions  constatées  par  Faut,  cadav.  « L’iléon  renfermait 
quelques  gaz  et  des  matières  abondantes  d’un  jaune  pâle, 
un  peu  filantes,  et  unies  à une  grande  quantité  de  filaments 
blanchâtres;  dans  une  de  ses  anses  était  un  gros  ver  lom- 
bric. On  trouva  dans  cet  intestin  des  ulcérations  grisâtres, 


DOCTRINE  DE  PROST. 


199 


ressemblant  beanconp  à des  apblhes  ; cpieiques  unes  seiile- 
ineiU  étaient  cernées  de  jîetits  cercles  violets  : dans  toute 
l’éteudae  de  cet  intestin,  la  membrane  mucpieuse  semblait 
épaissie,  et  surtout  fort  molle.,.  La  rate,  volumineuse  et 
noirâtre,  non  pulpeuse,  sans  être  ferme.  » (C’est  par  ou- 
bli , sans  doute , que  dans  ce  cas  Prost  n’a  rien  dit  de  l’état 
des  ganglions  mésentériques.) 

Obs.  lxiv®.  Fièvre  gastro-ataxique  et  adynamique  , au 
deuxième  degré.  Jeune  homme  de  dix-huit  ans,  admis  à la 
Charité  pour  une  maladie  fébrile,  datant  d’une  douzaine 
de  jours,  et  offrant  les  symptômes  dits  gastro-ataxiques  et 
adynamiques.  Après  un  commencement  de  fausse  conva- 
lescence, rechute  avec  diari  liée,  et  mort  sept  semaines  en- 
viron après  le  début  (une  large  ulcération  s’était  formée  à 
la  région  du  sacrum). 

Lésions  constatées  par  P aut.  cadav . « L’iléon  offrait  dans 
toute  son  étendue  des  matières  liquides,  de  couleur  de 
lie  de  vin  gâtée  : sa  membrane  interne,  molle  et  luisante, 
avait  des  excoriations  peu  consistantes  , de  couleur  livide 
ou  grisâtre;  on  voyait  sur  (juelqiies  unes  de  petits  vais- 
seaux noirs;  des  caillots  de  même  couleur  étaient  applitpiés 
sur  plusieurs,  ou  bien  ils  étaient  mêlés  aux  matières  ; ces 
altérations,  d’autant  plus  nombreuses,  qu’on  approchait 
davantage  du  cæcum;  la  face  iléale  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale  ardoisée,  celle  de  la  face  cœcale  un  peu  rougeâtre. 
Matières  liquides  et  plusieurs  vers  tricurides  dans  le  cæ- 
cum. Dans  le  colon  ascendant,  légères  ulcérations  blan- 
châtres , ressemblant  aux  aphtlies.  Le  cœur  n’avait  guère 
de  consistance;  le  sang,  réduit  en  caillots  noirâtres,  li 
quides  et  dépourvus  de  jibrine...  » 

ÜBS.  LXIX®.  Fièvre  gastro-ataxique  et  adynamique  , au 
deuxième  degré.  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  récem- 
ment arrivé  à Paris.  Frissons,  céphalalgie  violente,  diar- 
rhée... Aggravation  de  la  maladie  après  un  émétique  et  un 
purgatif,  comme  chez  plusieurs  des  sujets  précédents  ; 
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symptômes  adynamicpies etataxiqnes  avecdéveloppement 
de  tumeurs  phlegmoneuseset  gan(^Téueuses... Mort  au  bout 
d’un  mois. 

Lésions  constatées  pai'  l'aut.  cadav.  « L’iléon  offrait  exté- 
rieurement une  couleur  livide  et  contenait  des  matières  de 
couleur  chocolat  et  tellement  fétides  que  Prost  sentit  plu- 
sieurs fois,  pendant  qu’il  ouvrait  ce  viscère,  les  forces  lui 
échapper  et  sa  vue  se  troubler  ; la  tunique  interne  de  cet  in- 
testin, épaissie,  infiltrée  et  noire  en  plusieurs  endroits,  ré- 
pandant une  odeur  de  (gangrène,  remarquable  surtout  à son 
extrémité  cœcale  ; plusieurs  excoriations  de  diverses  gran- 
deurs, livides  et  ne  comprenant  que  la  tunique  interne,  s’y 
observaient.  Là  où  les  matières  étaient  moins  abondantes 
et  moins  brunes,  c’est- à-dire  dans  le  commencement  de  cet 
intestin,  les  valvules  étaient  plus  ou  moins  rougies,  quel- 
ques unes  excoriées.  Le  cæcum  avait  extérieurement  et 
intérieurement  une  couleur  noire  : ses  parois,  très  épaisses 
et  molles;  des  matières  claires.,  brunes  et  d’une  odeur  in- 
fecte, difficile  à décrire,  y étaient  renfermées...  la  valvule 
de  Bauhin,  épaissie  et  d’un  brun  livide,  partageait  l’alté- 
ration de  la  fin  de  l’iléon  et  du  cæcum.  Le  colon,  très  di- 
laté, contenait  peu  de  gaz  et  quelques  matières  claires  et 
noirâtres  d’une  odeur  exécrable;  sa  portion  ascendante 
partageait  l’altération  du  cæcum  ; plusieurs  excoriations 
propres  à la  membrane  interne  y furent  trouvées...  Les 
glandes  du  mésentère  , d’une  couleur  livide  et  rougeâtre... 
La  rate  avait  environ  8 pouces  de  longueur,  5 de  largeur, 
2 1/2  d’épaisseur;  sa  couleur,  d’un  violet  brun;  sa  sub- 
stance , molle  et  glutineuse.  Le  cæur  mou  ; le  sang  noirâ- 
tre, liquide  et  abondant...  » 

Obs.  lxx*.  Rhume  ^ catarrhe  laryngé  et  bronchique  ; fièvre 
gastro-ataxique  et  adynamique  au  premier  degré.  Jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  ; après  une  huitaine  de  jours  de 
rhume  et  de  mal  de  gorge,  surviennent  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  la  fièvre  dont  le  titre  ci-dessus  in- 
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clique  l’espèce,  symptômes  auxquels  il  succomba  vers  le 
vingtième  ou  vingt-et-uuième  jour  (les  selles  furent  liquides 
et  abondantes). 

Lésions  constatées  par  ïaut.  cadav.  « En  approchant  de  la 
valvule  cœcale,  on  voyait  quelques  plaques  blanchâtres , 
avec  épaississement  de  la  membrane  interne,  et,  dans  leur 
voisinage,  des  ulcérations  minces,  plus  ou  moins  étendues, 
et  se  rapprochant  de  la  couleur  grise  ou  blanche.  La  tu- 
nique muqueuse  du  cæcum,  généralement  épaissie,  mon- 
trait un  grand  nombre  d’ulcérations  grisâtres,  plus  ou 
moins  profondes;  beaucoup  comprenaient  les  deux  tuni- 
ques internes  : dans  le  milieu  de  plusieurs,  on  voyait  une 
espèce  de  flocon  blanchâtre  ( comme  cela  a lieu  dans  cer- 
taines ulcérations  des  tumeurs  indolente  s). Le  colondescendant 
présentait  des  altérations  à peu  près  semblables  à celles  du 
cæcum,  mais  beaucoup  moindres...  Les  glandes  du  mésen- 
tère molles... La  rate  très  volumineuse, de  couleur  de  gelée 
de  groseille;  on  déchirait  aisément  sa  substance...  » 

IL  Lesobservations  que  je  viens  de  résumer  démontrent, 
de  la  manière  la  plus  péremptoire,  que  Prost  connaissait 
parfaitement  les  lésions  fondamentales  qui,  sous  le  double 
rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques, 
caractérisent  essentiellement  les  fièvres  dites  gastro-ataxi- 
que, gastro-adynamique,  adéno-ménin^ée  (muqueuse).  On 
peut  ajouter  à ces  observations  celles  qui  portent  les  n°®  i. 
Si,  i3,  19,  4^7  93,  97,  98,  108.  Je  recommanderai  aussi  à 
l'attention  des  lecteurs  les  observations  35  et  38.  Dans  ces 
deux  cas,  la  diarrhée  avait  été  le  phénomène  le  plus  sail- 
lant, et  ce  symptôme  avait  été  inscrit  par  Prost  en  première 
ligne,  au  titre  de  la  maladie.  Eh  bienl  dans  les  deux  cas, 
outre  les  lésions  de  l’intestin  grêle,  on  trouve  de  nombreuses 
ulcérations  dans  les  gros  intestins.  L’observation  67  se 
rapproche  des  deux  précédentes. 

De  ce  qui  précède,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  toutes 
les  observations  que  Prost  a rapportées  sous  le  titre  de 
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fièvre  gastro-aiaxjqiie,  sont  des  exemples  de  phlegmasie 
ulcérative  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  deCrunner, 
avec  accompagnement  de  pblogose  plus  ou  moins  pro- 
noncée des  ganglions  mésentériques,  etc.  Il  en  est,  au 
contraire,  telles  que  les  observations  17,  26,  44)  4^)  4^, 
47,  5i,  52,  54,  60,  61,  62, 65,  68,  71,  86,  dans  les- 
quelles ces  pblegmasies  n’existaient  point.  Mais  alors 
aussi,  les  pbénomènes  ou  symptômes  abdominaux  pro- 
pres à celles-ci  avaient  manqué,  et  ces  observations  sont 
tout  simplement  des  exemples,  soit  de  méningite  primi- 
tive , accompagnée  de  pbénomènes  gastriques  de  peu 
d’importance  et  tout-à-fait  secondaires,  soit  de  méningite 
consécutive  à une  pblegmasie  autre  que  celle  des  viscères 
digestifs. 

Dans  d’autres  observations  de  Prost,  du  même  genre 
que  ces  dernières , on  ne  lit  pas  au  titre  les  mots  Jièvre 
gastro-ataxique,  gaslro-adynamique , mais  simplementy?èi;re 
adynamique,  symptômes  adynamiques,  adynamie,  adynamie 
simple  ou  primitive,  état  d'adynamie,  fièvre  ataxique  (obs.  43, 
66,  90,  \o(^) , fièvre  nerveuse  (obs.  76),  lesquelles  dé- 
nominations n’indiquent  pas  que  le  tube  digestif  ait  été 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  pbénomènes  et 
accidents  observés. Or,  dans  ces  cas  aussi,  à l’ouverture  des 
cadavres,  on  ne  rencontra  point  les  altérations  gastriques 
et  surtout  intestinales  constatées  chez  les  individus  qui 
avaient  présenté  les  symptômes  abdominaux  caractéristi- 
ques de  cet  élément  constitutif  des  fièvres  dites  adéno- 
inéningée,  gastro-adynamique,  gastro-ataxique.  Au  reste, 
les  titres  de  ces  observations , rapportés  dans  la  note  ci- 
dessous,  donneront  une  idée  de  l’espèce  de  cas  dont  elles 
sont  des  exemples  (i). 

(i)  Obs.  43.  PLÉvno-PÉRiPNEUMONiE;  fièvre  ataxique,  symptômes  ady- 
namiques. 

Obs.  47*  RnVME,  FIÈVRE  tierce;  adynamie  simple  ou  primitive. 

Obs.  63.  Délire,  érysipèle;  adynamie,  inflammation  dü^pharynx. 
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§ VII.  Réflexions  générales  sur  les  doctrines  de  Prost. 

Certes,  on  ne  saurait  être  plus  explicite  que  Prost  sur 
l’affection  de  l’intestin  grêle  et  sur  la  part  qu’elle  prend  dans 
la  production  de'certaines  Fièvres  dites  essentielles, etpour- 
tant,  il  faut  bien  l’ajouter,  cet  observateur  n’attaque  point 
ouvertement  le  système  pyrêtologique  alors  régnant,  ne  pro- 
nonce pas  même  une  seule  fois  le  nom  de  Pinel  et  celui  de 
fièvres  essentielles.  Qui  auiait  ciu  que,  dix  ans  plus  tard,  à 
Paris,  sur  le  théâtre  même  des  recherches  de  Prost,  deux 
auteurs  publieraient  un  ouvrage  sur  une  maladie  dont  le 
caractère  anatomique  est  exactementle  même  que  celui  des 
fièvres  dont  Prost  avait  traité , sans  dire  un  seul  mot  des 
recherches  de  ce  dernier,  et  se  demanderaient  si  la  maladie 
qu’ils  décrivaient  n’était  pas  nouvelle?  C’est  là  ce  que  firent 

Obs.  66.  Rétention  d’urine  terminée  par  dépôts  gangréneux,  périto- 
nite ; fièvre  ataxique , symptômes  adynainiques. 

Obs.  72.  Squirrhe  ULCÉRÉ  DU  PYLORE;  symptômcs  ataxiqucs , adyna- 
mie simple. 

Obs.  76.  Fièvre  nerveuse,  accès  d’épilepsie. 

Obs.  90.  Mante,  affections  scorrdtiques,  fièvre  ataxique. 

Obs.  99.  Épilepsie , manie,  phthisie  pulmonaire  et  abdominale,  état 
d’adynamie. 

Obs.  106.  Manie;  fièvre  ataxique. 

Dans  aucun  des  cas  dont  les  titres  viennent  d’étre  rapportés,  il n’exis- 
! tait  dans  l’intestin  grêle  ces  lésions  qui  constituent,  comme  on  l’a  dit,  le 
I caractère  anatomic^ue  de  ïajièvre,  ou  affection  typhoïde.,  de  certains  py- 
I re'tologistes  modernes.  Les  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  ne  dé- 
pendaient donc  pas  de  la  pblegmasie  de  la  membrane  folliculeuse  de  cet 
j intestin  ; et  il  est  juste  de  dire  que  Prost  (en  cela,  malheureusement,  il  â 
! eu  des  imitateurs)  n’avait  pas  suffisamment  fixé  l’attention  sur  les  cas  de 
I ce  genre,  dans  lesquels  des  pblegmasies  septiques  autres  que  celles  des 
I intestins  déterminaient  une  fièvre  putride,  soit  simple,  soit  avec  phéno- 
i mènes  cérébro-spinaux  {^fièvres  adynamiques  et  ataxo- adynamiques).  Mais 
[ on  voit  que  dans  ces  cas  eux-mêmes  , il  existait,  en  divers  organes  autres 
que  les  intestins,  des  affections  inflammatoines  propres  à exciter  l’état  fé- 
brile sous  des  formes  diverses,  et  que  par  conséquent  ces  cas  renversaient, 
à leur  manière,  le  dogme  de  Vessentlalité  dos  fièvres. 


20^  DE  L INFLAMMATION  ET  DE  LA  FIÈVRE. 

cependant  MM.  Petit  et  Serres,  quand  ils  mirent  au  jour, 
en  I 8 I 4,  leur  célèbre  Traité  de  la  fièvre  cntéro-rnésentérique. 

L’ouvrage  de  Prost  était  imprimé  dès  i8o4,  et  depuis 
cette  époque  jusqu’à  i8i8,  dans  les  éditions  successives 
de  sa  Nosograp'.ie.  Pinel  n’en  fait  pas  la  plus  petite  men- 
tion, n’en  poursuit  pas  moins  l’humorisme  de  ses  sar- 
casmes, de  ses  plaisanteries,  de  sa philosophùjue  ironie;  et, 
en  1 89. 1,  il  se  trouve  un  médecin  d’hôpital,  qui  se  constitue 
le  défenseur  du  dogme  de  V existence  de  fièvres  idiopathiques^ 
c’est-à'dire  de  fièvres  sans  lésion  aucune  des  solides  et  des 
liquides  ! Pour  la  complète  édification  des  lecteurs,  rap- 
portons textuellement  ici  l’opinion  de  cet  auteur  : « Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  on  doit  admettre  des  fièvres 
idiopathiques  J,  cest-ix'iïire  des  affections  caractérisées  par 
une  marche  aiguë  et  par  un  trouble  général  des  fonc- 
tions, indépendantes  de  toute  affection  locale  primitive , et  ne 
laissant  après  la  mort,  dans  les  organes,  aucune  altération 
à laquelle  on  puisse  attribuer  les  phénomènes  qui  ont  jeu  lieu 
pendant  la  vie  [\).  » 

Au  reste,  cette  définition  ne  doit  guère  nous  surprendre 
delà  part  d’un  auteur  qui,  à la  même  page  de  l’ouvrage 
cité,  s’empresse  d’ajouter  : « Les  fièvres  ne  sont  pas  d’ail- 
leurs les  seules  maladies  dans  lesquelles  l’anatomie  patho- 
logique ne  nous  éclaire  point.  Dans  le  rhumatisme,  dans 
les  névralgies,  dans  la  manie,  elle  ne  nous  apprend  rien  !...» 
L’anatomie  pathologique  ne  nous  apprend  rien  dans  ce 
violent  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  peut  entraîner  des 
collections  de  pus  à l’intérieur  des  articulations  , qui  coïn- 
cide si  souvent  avec  la  péricardite,  l’endocardite,  et  qui, 
mal  traité  , est  suivi  de  si  graves  lésions  organiques  désar- 
ticulations, et  surtout  du  cœur!  Mais  revenons  à notre 
sujet. 

Lorsque,  en  dépit  des  faits  les  plus  évidents,  et  pour 

(i)  fièvres  et  (tes  maladies  pestilentielles  , par  A. -F.  Chôme!.  Paris  , 
1821,  p.  I y. 
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ainsi  dire  en  dépit  de  l’autorité  même  du  maître,  l’au- 
teur cité  proclamait  ainsi  l’existence  des  fièvres  essentielles  y 
il  y avait  déjà  cinq  ans  passés  que  Broussais  avait  publié 
son  Examen  des  doctrines  y qui  fut  réellement  le  coup 
de  grâce  du  système  pyrétologique  alors  en  vigueur.  Depuis 
cette  époque  mémorable  et  à jamais  glorieuse  pour  l’école 
médicale  française,  il  n'est  aucun  véritable  observateur 
qui  n’ait  abandonné  le  dogme  de  \ essentialité  des  fièvres  tel 
qu’il  était  encore  formulé  en  1821  dans  le  traité  des  fièvres 
cité  par  nous  tout-à-l’heure. 

Que  faisait  Prost  alors?  On  l’ignore.  Ce  qu’il  y a de  sin- 
gulier, c’est  qu’il  resta  muet  pendant  de  longues  années , 
et  qu’il  ne  reparut  sur  la  scène  médicale  qu’en  i832, 
année  où  il  publia  son  traité  du  Choléra- Morbus. 

On  trouve  dans  la  préface  de  ce  dernier  ouvrage  le  pas- 
sage suivant,  que  nous  recommandons  aux  méditations  du 
lecteur  philosophe  : 

« Cette  production,  dit  Prost,  sort  de  la  plume  qui,  en 
i8o4)  fonda  la  théorie  nouvelle  par  la  publication  de  la 
i médecine  éclairée  par  l’ouverture  des  corps, 

» En  1 80  j,  les  professeurs  de  l’école  de  Paris  eux-mémes 
n’avaient  pas  plus  de  connaissances  que  d’idées  sur  fin- 
I fluence  qu’exercent  les  organes  de  la  digestion,  par  leur 
membrane  interne,  sur  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Les 
choses  en  étaient  à tel  point  alors,  que  l’on  tournait  mes 
observations  en  ridicule,  et  que  je  fis  voir  aux  professeurs 
^ Corvisart  et  Pinel  des  inflammations  et  des  altérations  de 
la  membrane  interne  des  intestins  , dont  ils  se  doutaient  si 
peu,  que  des  cadavres,  où  je  les  leur  montrai,  étaient  sortis 
de  leurs  mains  sans  qu’ils  eussent  ouvert  les  intestins, 
lors  même  que  ces  cadavres  provenaient  des  salles  où  ils 
donnaient  leurs  leçons  de  clinique.  » (Pag.  3i.) 

Prost  aurait  pu  ajouter  que  plusieurs  des  observations 
1 sur  lesquelles  il  fondait  sa 'doctrine  avaient  été  recueillies 
I dans  le  service  de  Bayle , son  ami,  service  où  il  avait  ren- 
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contré  Laënnec,  et  que  cependant  ces  deux  célèbres  ob- 
servateurs n’ont  pas  fait  la  moindre  mention  de  lui  dans 
leurs  ouvrages. 

ARTICLE  lïl. 

DOCTRINE  OU  SYSTEME  DE  BROUSSAIS. 

• Tout  lecteur  attentif  ne  pourra  s’empêcher  d’être  frappé 
de  la  ressemblance  qui  existe  entre  la  doctrine  pyrétolo- 
gique  de  Prost  et  celle  que  Broussais  développa  dans  le 
fameux  Examen,  dont  la  première  édition  parut  en  i8i6, 
et  dans  ses  écrits  subséquents.  A Bioussais  appartient  néan- 
nmoins  la  gloire  insigne  d’avoir  été  le  véritable  réforma- 
teur de  la  doctrine  pyrétologique  généralement  admise 
sous  le  règne  de  la  nosographie  philosophique.  Mais  l’é- 
quitable et  impartiale  histoire  reconnaîtra  que  Prost  a été 
le  digne  précurseur  de  celui  que  j’appellerai  volontiers  le 
fondateur  de  la  nouvelle  pyrétologie. 

Le  grand  principe  proclamé  par  Broussais-,  c’est  qu’il 
n’existe  pas  de  fièvres  essentielles  ^ etquece5  maladies  ventilent 
dans  la  série  des  inf  animations  locales.  Dans  la  préface  de 
l’Examen,  il  revendique  hautement  la  propriété  de  cette 
doctrine  que  déjà  quelques  uns  songeaient  à lui  ravir. 

« Quelques  unes  de  mes  idées,  dit-il,  sont  désormais  ré- 
« pandues  dans  un  cercle  assez  étendu  pour  que  déjà  plii- 
» sieurs  médecins,  les  regardant  comme  leur  propriété, 
» viennent  quelquefois  me  les  soumettre  à moi-même,  ou 
M les  énoncent  en  public  comme  des  opinions  vulgaires. 
» Dans  quel  ouvrage  a-t-on  consigné  que  les  fièvres  essen- 
» belles  rentreraient  quelque  jour  dans  la  série  des  inflam- 
M mations  locales?  Si  quelque  auteur  l’a  dit,  il  faut  que  ce 
» soit  d’une  manière  fort  implicite,  et  qu’on  l’ait  oublié  de- 
» puis  nombre  d’années,  puisque  ceux  de  nos  conternpo- 
» rains  qui  se  piquent  le  plus  d’érudition  n’en  ont  jamais 
» fait  aucune  mention.  J’ai  donc  lieu  d’être  surpris  d’avoir 
« entendu  solennellement  déclarer  que  chacun  était  d’ac- 
M cord  sur  ce  point,  et  qu’on  s’attendait  à voir  incessam- 
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I »ment  la  réduction  des  fièvres  primitives  généralement 
; » admises  de  nos  jours.  Mais  je  sais  qu’il  est  des  gens  fort 
» habiles  pour  trouver  dans  les  anciens  les  découvertes  des 
«auteurs  les  plus  modernes.  » {Examen  des  doctrines, 
pag.  Il  et  III.) 

§ l'r.  Doctrine  de  Broussais  sur  les  fièvres  inflammatoires 
ou  angioténiques. 

^ Après  avoir  dit  que  l’on  prend  souvent  pour  des  fièvres 
I inflammatoires  des  phlegmasies  parenchymateuses  internes 
sans  douleur,  Broussais  exprime  ainsi  son  opinion  sur  la 
fièvre  inflammatoire  pure  et  simple.  Il  rappelle  qu’on  a 
I placé  la  synoque  dans  les  gros  vaisseaux  dont  la  tunique 
interne  a été  trouvée  en  état  de  phlogose.  Il  pense  qu’on  ne 
j doit  pas  considérer  cette  fièvre  comme  essentielle,  puis- 
qu’elle dépend  d’une  irritation  dont  le  siège  peut  être  dé- 
I terminé;  à moins  qu’on  ne  prenne  le  parti  de  lui  réserver 
I ce  nom  à l’exclusion  de  tout  autre  mouvement  fébrile. 
Dans  ce  cas,  poursuit-il,  le  mot  fièvre  essentielle  deviendrait 
synonyme  d’inflammation  des  vaisseaux  sanguins;  mais 
il  pense  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  beaucoup  plus 
souvent  enflammés  dans  les  capillaires  que  dans  les  troncs 
et  dans  les  branches , et  qu’il  pourrait  même  se  faire  que 
la  phlogose  ne  parvînt  aux  gros  vaisseaux  qu’après  avoir 
fait  de  grands  progrès  dans  les  capillaires.  Il  conclut  que 
la  fièvre  inflammatoire  « est  un  problème  qui  n’est  pas 
encore  résolu,  et  il  invite  les  praticiens  à renouveler  leurs 
observations  sur  les  mouvements  fébriles  dont  la  cause 
immédiate  paraît  difficile  à trouver.  » {Examen  des  doctrines, 
Paris,  1 8 16,  pag.  88-91.) 

Ailleurs,  il  appelle^êi're  simple  la  fièvre  inflammatoire, 
et  il  établit  que  son  caractère  est  une  irritation  générale  des 
viscères , siégeant  particulièrement  datis  les  membranes  mu- 
queuses, et  non  dans  les  tissus  cellulaires  et  séreux,  si  ce 
n’est  secondairement,  partagée  quelquefois  ipoivles  tuniques 
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des  vaisseaux  sanguins  eux-mêmes,  Gommeront  vu  Frank 
et  beaucoup  d’auti  es. 

Quand  l’irritation  se  concentre  et  s’exalte  dans  quel([iies 
uns  d’entre  eux,  la  fièvre  cesse  d’être  simple  ou  la  phleg- 
masie  d’être  générale  dans  les  viscères  , pour  dégénérer  eu 
plilegmasie  locale. 

Si  la  doctrine  de  Broussais  était  vraie,  il  s’ensuivrait  que 
la  fièvre  inflammatoire  serait  à la  fois  une  fièvre  gastrique, 
une  fièvre  intestinale,  une  fièvre  hépatique,  une  fièvre 
péripneumonique,  etc.  C’est  parce  qu’il  n’avait  pas  fait  de 
recherches  approfondies  sur  les  diverses  nuances  de  phlo- 
gose  du  grand  appareil  sanguin  , que  Broussais  est  tombé 
dans  l’erreur  que  nous  signalons  ici,  et  qui  se  retrouve 
souvent  dans  les  autres  considérations  qu’il  a consacrées 
à la  pyrétologie. 

§ 11.  Doctrine  de  Broussais  sur  les  fièvres  gastriques , gastro-adyna- 
iniques  , ataxiques , bilieuses-graves , entéro-mésentériques , mu- 
queuses , catarrhales  (l). 

Broussais  avance  que  la  plupart  des  prétendues  fièvres 
vulgairement  désignées  en  France  par  les  noms  àegaslri- 
gues,  gastro-adynamiques , ataxiques,  bilieuses-graves,  entéro- 
mésentériques , muqueuses,  catarrhales,  qui  viennent  par 
l’influence  des  matériaux  de  l’hygiène , et  sans  le  concours 
d’un  miasme  putride,  ce  qui  les  fait  nommer  sporadiques, 
ne  sont  que  des  phlegmasies  de  membranes  muqueuses, 
qui  ne  sont  point  connues  de  certains  médecins,  et  sont 
exaspérées  par  eux  au  lieu  d’être  arrêtées  dans  leur 
marche...  Les  phlegmasies  gastriques  qui  n’ont  point  été 
arrêtées  dans  leur  début  amènent , dit-il,  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  la  prostration,  la  fuliginosité,  la  fétidité  des  ex- 
crétions, en  un  mot  tout  l’appareil  qui  porte  aujourd’hui 
le  nom  de  fièvre  ou  à'état  adynamique , de  fièvres  bilieuses- 
graves,  àe  fièvre  entéro-îuésen ter ique , de  fièvre  pituiteuse  on 

(i)  Voyez  page  loo  et  suiv.  àe\' Examen.  Paris,  i8i6. 
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j muqueuse.  L’état  de  prostration , de  fuliginosité  , etc.,  est 
j aussi  le  terme  commun  des  autres  phlegmasies  des  grands 
j viscères,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péritonite 
( et  même  l’hépatite;  de  là  les  classificateurs  modernes  ont 
I pris  occasion  de  placer  l’être  qu’ils  ont  appelé  fièvre  ady- 
j namique,  à la  dernière  extrémité  de  toutes  ces  phleg- 
masies.  Les  influences  de  tous  les  organes,  lorsqu’ils  sont 
enflammés,  peuvent  donner  lieu  à des  symptômes  nerveux; 
alors  on  ajoute  la  qualification  di  ataxique  au  lieu  de  celle 
diadynamique , au  mot  consacré  à chacune  de  ces  phleg- 
I masies , et  cela  donne  des  fièvres  gastro-ataxique , mucoso- 
ataxiqiie,  des  pneumonies  et  des  péritonites  ataxiques^  et 
quelquefois  gastro-adynamiques ^ ataxiques,  etc.  La  phleg' 
masie  cérébrale  peut  être  la  maladie  principale,  mais  elle 
s’accompagne  le  plus  souvent  de  celle  des  voies  gastriques; 
de  sorte  que,  dans  les  cas  funestes,  les  symptômes  adyna- 
miques  ne  manquent  point  de  s’ajouter  aux  ataxiques. 

Broussais  conclut  de  tout  cela  que  l’idée  d’une  fièvre 
adynamique  sporadique  est  chimérique.  iOuv.cit.,  pag.  164, 
i65 , 166. ) 

Enfin,  dans  l’exposition  de  son  plan  d’études  patholo- 
giques ( pag.  4^4  Gt  4^^  ) 7 discutant  encore  la  question  de 
savoir  s’il  existe  des fièvres.essentielles , c’est-à-dire  (d’après 
l’interprétation  qu’il  a donnée  à ces  mots  qui  n’en  avaient 
point  encore)  des  irritations  générales  du  système  sanguin 
qui  ne  soient  pas  l’effet  sympathique  d’une  augmentation 
vicieuse  de  l’action  organique  dans  un  système  ou  un  ap- 
pareil particulier , Broussais  s’exprime  ainsi  : 

« Sans  doute  qu’un  jour  l’histoire  de  ces  affections  sera 
tellement  éclaircie  qu’elles  se  rattacheront  aux  organes 
avec  les  autres  irritations;  et  j’ose  prédire  que  cette  époque 
n’est  pas  fort  éloignée. 

» C’est  ainsi  que  la  putridité  et  l’adynamie  cesseront  de 
surprendre  les  observateurs,  lorsqu’ils  auront  bien  réfléchi 
aux  conséquences  nécessaires  d’une  phlegmasie  muqueuse 

I.  U 


210  DE  L INFLAMMATION  ET  DE  LA  FIÈVRE. 

des  intestins,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  se  représenteront  le 
cloaque  de  l’économie  abandonné  aux  ravages  d’une  in- 
flammation véhémente (î).  » 

Terminons  par  les  objections  directes  de  Broussais  à la 
doctrine  pyrétologique  de  Pinel  et  de  ses  disciples,  en  ce 
qui  concerne  les  fièvres  méningo-g aslriques ^ adéno-méningées, 
adynamiques  et  ataxiques  (p.  i85  et  suiv.  ). 

Fièvres  gastriques  et  muqueuses.  « Pourquoi , puisqu’ils 
reconnaissent  des  fièvres  gastriques , n’admettent-ils  pas 
des  fièvres  capitales,  pulmonaires,  cardiaques, hépatiques, 
vésicales,  hystériques,  fémorales,  crurales,  brachiales, 
digitales?  Que  signifient  des  fièvres  muqueuses,  sinon 
des  fièvres  par  irritation  des  membranes  de  ce  nom?  Les 
irritations  qui  déterminent  ces  fièvres  ne  sont  pas,  suivant 
eux,  des  phlegmasies,  quoiqu’elles  soient  assez  graves 
pour  produire  la  fièvre,  et  qu’après  la  mort  l’aspect  des 
organes  soit  le  même  qu’à  la  suite  des  inflammations. Mais 
s’il  peut  se  développer  dans  les  voies  gastriques  des  irrita- 
tions produisant  la  fièvre,  et  qui  pourtant  ne  sont  pas 
des  phlegmasies,  pourquoi  ne  pourrait-il  pas  en  exister  de 
semblables  dans  les  autres  organes?  Tous  les  systèmes  du 
corps  humain  , sans  en  excepter  les  os,  sont  donc  en  droit 
de  réclamer  leurs  fièvres?  et  puisque,  d’après  nos  classi- 
ficateurs, ils  sont  susceptibles  d’un  mode  d’irritation  éga- 
lement capable  de  produire  la  fièvre,  on  ne  peut  se  refuser 
à leur  accorder  à chacun  et  leur  fièvre  et  leur  phlegmasie 
particulière.  On  nel’apas  fait  : deuxième  incf)uséquence{i).)t 

(1)  Chose  étrange!  iei , en  observateur  ingénieux,  Broussais  signale 
une  circonstance  bien  propre  à nous  montrer  comment,  en  effet,  cer- 
taines phlegmasies  intestinales,  à une  périotle  tloiinée  de  leur  évolution , 
engendrent  l’adynamie,  la  pntridilé.,  et  nulle  part  d’ailleurs  il  ne  tient 
compte  de  ce  grand  élément,  cju’il  confond  avec  l’inflammation  elle-même, 
dont  il  est  pourtant  si  différent  ! 

(2)  La  première  inconséijuence  reprochée  aux  clussijicaieurs.,  c’est  d’a- 
voir donné  pour  essentielle^  sous  le  nom  de  fièvre  injlammatoire  ou 
angioténique une  fièvre  qui,  de  leur  aveu,  p.  ut  dépendre  de  toutes  les 
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Fièvres  adynamiques.  « Toutes  les  fièvres  sont  le  produit 
d’une  irritation  : puisqu’on  avait  entrepris  d’associer  l’idée 
j de  l’organe  irrité  au  substantif  général  fièvres,  dans  certains 
cas,  pourquoi  n’a-t-on  pas  suivi  la  même  méthode  dans 
tous  les  autres?  On  reconnaît  des  fièvres  adynamiques, 
c’est-à-dire  sans  force...  On  n’a  point  prétendu  que  la  fai- 
j blesse  seule  en  fût  la  cause,  et  en  cela  on  a été  moins 
I hardi  que  les  browniens  légitimes  ; on  n’a  donc  voulu 
exprimer  par  le  mot  adynamique  autre  chose  que  l’état 
i de  faiblesse.  L’excitation  qui  a déterminé  la  fièvre  a donc 
* été  comptée  pour  rien;  on  ne  Fa  point  niée,  on  s’est  tenu 
dans  le  vague.  Pourquoi  donc  a-t-on  admis  cette  épithète?... 
sans  doute  pour  diriger  les  praticiens  vers  la  meilleure 
méthode  thérapeutique.  Ce  but  est  louable;  mais,  dans  ce 
cas,  pourquoi  n’a-t-on  pas  qualifié  toutes  les  fièvres  d’après 
cette  base?  Il  fallait  donc,  sans  avoir  égard  aux  organes, 
établir  une  série  de  fièvres  d’après  l’état  des  forces,  depuis 
les  plus  dynamiques  jusqu’aux  plus  adynamiques.  Il  est 
vrai  qu’en  agissant  ainsi , on  n’aurait  pas  été  chef  de  secte  ; 
enfin,  quel  que  soit  le  motif,  on  qualifie  certaines  fièvres 
d’après  l’état  des  forces , après  en  avoir  qualifié  d’autres 
d’après  l’irritation  locale  qui  les  détermine  : troisième 
inconséquence.  » 

Fièvres  ataxiques.  « D’autres  fois  l’état  fébrile  est  ac- 
compagné de  lésions  considérables  dans  les  fonctions  de 
relation,  et  d’irritations  plus  ou  moins  irrégulières  des 
differents  appareils  de  la  vie  intérieure.  Ces  désordres 
semblent  indiquer  l’affection  prédominante  du  système 
nerveux,  on  en  convient;  et  cependant,  au  lieu  de  les 
appeler  nerveuses,  on  les  nomme  ataxiques,  c’est-à-dirf 
irrégulières , désordonnées  , dénomination  qui  ne  peut  se 
justifier  d’aucune  manière.  En  effet,  elle  n’indique  point 

irritations  locales  , ou  mieux  de  toute  cause  physique  ou  morale  propre  à 
établir  une  réaction  durable  du  système  vasculaire  sanguin.  (Texte  de 
Pinel.  ) 
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l’organe  qui  souffre;  elle  ne  dorme  point  la  mesure  des 

forces  vitales  : que  signifie-t-elle  donc? inconséquence 

des  classificateurs,  que  je  constate  pour  la  ([uati'ième  fois.  » 

Il  n y avait  aucune  réponse  satisfaisante  aux  objections 
de  Broussais:  aussi  la  lutte  ne  fut-elle  pas  longue,  et  l’édi- 
fice pyrétologique  de  la  Nosographie  philosophique  s’écroula 
de  toutes  parts  sous  les  coups  redoublés  de  ce  puissant 
critique.  Mais  si  Broussais  renversa  complètement  le  sys- 
tème dont  Prost  avait  déjà  sapé  les  fondements,  celui  qu’il 
essaya  d’élever  sur  les  ruines  de  l’ancien  n’était  pas  inatta- 
quable sous  tous  les  rapports, et  c’est  là  ce  qui  décida  rauteur 
de  cetou  vrage  à publier  en  1 826  son  Traité  clinique  et  expérù 
mental  des  fièvres  dites  essentielles.  modifiant  les 

nouvelles  idées  en  même  temps  qu’il  acceptait  au  fond  la 
nouvelle  révolution  pyi'étologique,  ne  satisfit  aucune  des 
deux  écoles  qui  se  disputaient  alors  la  victoire.  Mais  il 
n’en  était  pas  moins,  j’ose  le  croire,  l’expi^ession  du  vérita- 
ble état  des  choses , comme  le  démontrera  peut-être  l’ex- 
trait que  je  vais  en  offrir  dans  l’article  suivant,  complé- 
mentaii^e  des  précédents. 

ARTICLE  IV. 

KX'mAir  DK  LA  DOCTKINE  EXPOSÉE  PAR  l’aUTEUR  DANS  SON  TRAITÉ  CM  NIQUE 

ET  EXPÉRIMENTAL  DES  FIEVRES  DITES  ESSENTIELLES,  PUBLIÉ  EN  iS'iG. 

«Une  ère  vraiment  nouvelle,  disais-je,  a commencé  pour 
la  pyrétologie depuis  que,  en  1 8 rO,  M.  Broussais  a décliiré 
d’une  main  hai’die  les  voiles  mystérieux  encoi’e  répandus 
sur  le  siège  et  la  nature  des  fièvres  dites  essentielles. 

Mais  malgi’é  les  imporlantes  l'ecberches  dont  la  science 
pyrétologique  s’est  enrichie,  elle  n’a  pas  encoi’e  atteint  son 
dernier  degré  de  perfection.  Le  moment  est  venu  de  s’oc- 
cuper de  l’anatomie  pathologique  générale,  cest-à-dire  de 
celle  des  systèmes  généraux  {]]\chiM)  y avec  le  même  zèle 
(|ue  l’on  a cultivé  l’anatornic  pathologique  des  organes 
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clans  la  structure  desquels  entrent  comme  éléments  géné- 
rateurs les  systèmes  indiqués.  Ce  n'est  c]uen  exploitant 
cette  riche  et  féconde  mine  de  l’anatomie  pathologique,  que 
l’on  parviendra  à nous  expliquer  tous  les  mystères  de  la 
doctrine  pyrétologique.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  fait  connaître 
les  altérations  locales  auxquelles  sont  dus  les  groupes  de 
symptômes  désignés  sous  les  noms  de  fièvres  bilieuses  ou 
métiingo-gastriques,  muqueuses  ou  ixàéno-méningées ^ etc.;  il 
I faut  aussi  décrire  celles  qui  produisent  la  fièvre  elle-même, 
considérée  indépendamment  des  phlegmasies  locales  dont 
, elle  peut  être  la  suite  (1). 

Les  phénomènes  fébriles  ont  évidemment  leur  siège 
dans  le  système  sanguin:  c’est  là  par  conséquent  qu’il  faut 
chercher  les  altérations  dont  ils  dépendent;  c’est  aussi  ce 
que  j’ai  fait.  Voici  d’ailleurs  un  aperçu  des  propositions 
que  contient  ce  traité  ; 

I i^’La  fièvre  consiste  essentiellement  en  une  irritation 

I 

( i)  Un  peu  plus  loin  , j’écrivais  comme  complément  de  ceci  : « Puisque 
la  lièvre  est  un  symptôme,  et  qu’un  symptôme  suppose  nécessairement 
une  lésion  d’organe , on  ne  connaîtra  jamais  parfaitement  la  maladie  dé- 
' S'gnée  sous  le  nom  de  fièvre  que  du  moment  où  la  lésion  organique  qui 
fait  partie  de  son  essence  sera  connue  elle-même.  Mais  pour  parvenir  à 
j la  connaissance  de  cette  lésion,  il  est  évident  qu’il  faut  emprunter  le  se- 
cours de  l’anatomie  pathologique , c’est-à-dire  qu’il  faut  étudier  les  alte- 
rations plus  ou  moins  profondes  qu’ont  subies  les  organes  dont  les  fonc- 
tions sont  troublées.  Et  n’oublions  pas  que  les  organes  étant  composé:  de 
solides  et  de  liquides,  ce  n’est  ni  l’altération  isolée  de  ceux-ci  ni  l’altéra- 
tion isolée  de  ceux-là,  qui  doit  être  l’objet  de  nos  recherches  ; que  nous 
i devons,  au  contraire,  examiner  avec  une  attention  égale  l’une  et  l’autre 
1 de  ces  altérations , et , si  j’ose  le  dire , ce  double  élément  de  toutes  les  ma- 
' ladies;  car,  de  même  que  les  solides  et  les  liquides,  dans  l’état  physiolo- 
i normal^  concourent  à l’exercice  des  diverses  fonctions,  ainsi, 

! dans  l’état  pathologique  ou  anormal^  les  uns  et  les  autres  jouent  un  rôle 
i particulier  dans  la  scène  des  phénomènes  morbides,  lesquels  ne  sont  en 
j quelque  sorte  que  des  fonctions  pathologiques.  » C’est  donc  avec  raison 
i ([UC  Bichat  a dit  : Une  théorie  exclusive  de  solidisme  ou  d’humorisme  est 
î un  conlte-scns  palhologhjue.  n 
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idiopathique  ow^sympathique  du  système  sanguin  : c’est  une 
angio-cardite  plus  ou  moins  intense. 

La  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique  des  auteurs 
n’est  autre  chose  que  l’irritation  pure  et  simple  du  système 
sanguin. 

3°  Les  phénomènes  bilieux  ou  méningo-g aslriques  dépen- 
dent d’une  irritation  des  viscères  digestifs;  il  en  est  de 
même  des  phénomènes  muqueux  ou  adënoméningés  (i). 

4°  Les  phénomènes  putrides  ou  adynarniques  (p.)  sont 
produits  par  une  altération  putride  du  sang;  ils  doivent 
être  distingués  des  phénomènes  inflammatoires,  avec  les- 
quels ils  se  compliquent  pour  former  la  fièvre  putride  on 
adynamique  et  les  typhus. 

5°  Les  phénomènes  ataxiques  sont  l’effet  d’une  irrita- 
tion encéphalique  ou  cérébro-rachidienne. 

La  fièvre  appelée  hectique  est  une  irritation  lente  et 
chronique  du  système  sanguin,  ordinairement  produite 
par  la  phlegmasie  chronique  et  purulente  de  quelqu’un 
des  organes  de  l’économie.  » 

Comme  l’ouvrage  que  j’analyse  se  distinguait  surtout 
des  doctrines  de  Pinel  et  de  Broussais,  par  la  part  qu’il 
accordait  à l’affection  du  sang  et  des  autres  humeurs 
dans  la  production  des  phénomènes  adynarniques  ou  ty- 
phoïdes, et  parle  mécanisme  qu’il  assignait  a ces  phéno- 
mènes, qu’il  nous  soit  permis  d’exposer  cette  partie  du 
traité  des  fièvres  avec  les  détails  nécessaires. 

U Etymologiquement  parlant,  les  mots  putride  et  ady- 
namique sont  loin  de  représenter  la  inénie  idée.  Le  pre- 
mier paraît  préférable  au  second,  en  ce  qu’il  est  moins 
vague,  et  qu’il  ne  peut  pas,  comme  celui-ci , s’appliquer  à 

(1)  Il  va  sans  dire  néanmoins  que  l’irritation  on  l’inflammation  n’affcete 
pas  le  même  siège  , le  même  genre  d’organes  dans  les  deux  ordres  de  phé- 
nomènes indiqués. 

(2)  Typhoïdes  de  la  plupart  des  auteurs  de  nos  jours.  ' ^ 
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une  foule  de  maladies  dans  lesquelles  on  ne  remarque 
aucun  signe  de  putridité.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  nous  con- 
former au  langage  actuellement  reçu,  nous  nous  servirons 
de  ces  expressions  comme  si  elles  étaient  parfaitement 
synonymes. 

» On  a beaucoup  disputé  pour  savoir  s’il  était  possible 
d’observer  sur  l’homme  vivant  des  symptômes  d’une  sorte 
de  décomposition  putride;  Haller,  Tissot,  Cullen,  Hux- 
: ham,  etc.,  se  prononcent  pour  l’affirmative;  d’autres, 

■ avec  Milman  et  la  plupart  des  solidistes,  soutiennent 
la  négative.  Nous  ne  pourrons  nous  former  une  opinion 
positive  sur  le  problème  qui  nous  occupe  qu’après  avoir 
examiné , discuté  les  faits  déjà  recueillis , et  avoir  consulté 
de  nouveau  l’infaillible  oracle  de  l’expérience  et  de  l’ob- 
servation. 

» Avant  d’aller  plus  loin  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  faire  observer  que  sous  l’expression  de  fièvre 
futricle  se  trouvent  comprises  les  idées  de  deux  états  mor- 
bides essentiellement  différents.  En  effet,  quelle  identité 
existe-t-il  entre  la  décomposition  putride  et  la  fièvre, 
double  élément  dont  l’expression  de  fièvre  putride  emporte 
l’idée  avec  elle?  Les  phénomènes  putrides  ou  la  putridité 
constituent  réellement  une  complication  de  la  fièvre. 

» D’ailleurs,,  quelque  distinctes  que  soient  entre  elles 
l’inflammation  générale  on  partielle  et  la  putridité,  il  est 
très  vrai  que  la  première  est  souvent  la  cause  occasion- 
nelle de  la  seconde.  On  sait,  en  effet,  que  l’inflammation 
se  termine  quelquefois  par  la  désorganisation  et  la  gaii- 
^rè/iedes  parties  quelle  affecte.  Or,  qu’arrive-t  il  alors?  les 
parties  désorganisées  , privées  de  la  vie , ne  tardent  pas  à 
devenir  le  siège  d’une  véritable  décomposition  putride. 
Mais  nous  trouvons  là  une  nouvelle  preuve  de  la  différence 
essentielle  et  vraiment  énorme  qui  existe  entre  l’inflam- 
mation et  la  putréfaction.  La  première  suppose  nécessai- 
rement la  vie  dans  les  parties  qu’elle  occupe,  tandis  que 
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l’autre  y suppose  nécessairement  la  mort.  Il  y a donc  pour 
ainsi  dire  entre  les  deux  états  que  nous  étudions  la  même 
différence  qu’entre  la  vie  et  la  mort.  L’inflammation  et  la 
putréfaction  ne  sont  donc  pas  seulement  des  choses  dis- 
tinctes , mais  elles  constituent  réellement  des  éléments 
d’une  nature  essentiellement  différente  : V injl.ammation 
est  un  phénomène  vital , la  putréfaction , au  contraire,  est 
un  phénomène  de  mort. 

» Personne , je  crois , ne  conteste  l’existence  de  la  putré- 
faction locale,  suite  de  gan^^rène  ou  de  mort  partielle. 
Quant  à là  putréfaction  générale,  en  prenant  ce  mot  dans 
toute  la  rigueur  de  son  acception,  il  est  évident  quelle  ne 
peut  se  développer  pendant  la  vie,  puisque,  d’après  ce 
qui  précède,  son  développement  supposerait  une  mort 
générale,  et  pariant  la  mort  réelle  ou  proprement  dite. 

w Ainsi  donc  les  phénomènes  généraux  de  putridité 
dans  les  hèvres  dites  putrides  seraient  une  pure  chimère, 
si  l’on  entendait  par  cette  expression  les  phénomènes  d’une 
véritableputréfaction  universelle  des  solides  et  des  liquides. 
Cependant , les  phénomènes  de  putridité  générale  étant  de 
toute  réalité,  d’où  proviennent-ilsPNous  Dévouions  répondre 
à cette  question  qu’après  avoir  rapporté  les  observations  et 
les  expériences  propres  à dissiper,  sinon  entièrement  du 
moins  en  partie,  les  épaisses  ténèbres  dont  elle  est  encore 
environnée;  et  comme  les  fièvres  putrides  sont  consécu- 
tives, tantôt  à une  inflammation  gastro-intestinale,  tantôt 
à une  phlegmasie  d’organes  autres  que  les  viscères  diges- 
tifs, nous  partagerons  nos  observations  en  deux  séries 
conformes  à cette  distinction.  » 

Après  avoir  rapporté  dix-sept  cas  de  fièvre  putride  ou 
adynamifjue , coïncidant  avec  une  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale spéciale  constatée  par  l’autopsie  cadavérique,  je 
poursuivais  ainsi  : «Certes,  il  serait  peu  philosophique 
aujourd’hui  de  conserver  le  nom  de  fièvre  essentielle  à la 
maladie  dont  il  est  (jiiestion  dans  les  observations  précc- 
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(lentes.  N’est-ce  pas  au  contraire  se  conformer  aux  lois  de 
la  plus  saine  philosophie,  et  céder  au  vœu  de  Tinduction 
la  plus  lé^jitime,  (pie  de  rallier  les  symptômes  aux  nom- 
breuses altérations  organiques,  en  considérant  celles-ci 
comme  causes  et  ceux-là  comme  effets?  Une  méthode  si 
i naturelle  nous  conduit  à penser  cpie  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale est  la  cause  première , la  cause-mère  de  tous  les 
phénomènes. 

M Toutefois,  comme  cette  cause  ne  saurait  rendre  raison 
I de  tous  les  effets  observés,  il  est  évident  qu’il  existe  des 
causes  secondaires  dont  il  faut  nécessairement  tenir  compte, 

I Pour  être  souvent  cachées,  ces  dernières  n’en  sont  pas 
I moins  réelles,  et  l’observateur  doit  s’occuper  sans  cesse 
I de  leur  recherche,  bien  convaincu  qu’elles  ne  pourront 
I toujours  se  dérober  à l’œil  pénétrant  d’une  attentive  et 
i infatigable  exploration.  La  phlegmasie  gastro-intestinale , 

I ai-je  dit,  ne  suffit  pas  pour  explicpier  tous  les  sympt(jmes 
I de  la  maladie  cpii  fait  le  sujet  des  dix-sept  observations 
déjà  mentionnées.  En  effet  , cette  inflammation  locale 
j n ’explicjue  que  les  symptômes  relatifs  aux  viscères  diges- 
tifs. Cette  phlegmasie  ne  produit  pas  par  elle-même  , mais 
par  sa  diffusion  sur  l’appareil  circulatoire,  les  symptômes 
généraux  qui  constituent  lafièvre.  Celte  diffusion  sympathie 
(jue  donne  lieu  à une  irritation  du  système  sanguin,  qui  est 
précisément  aux  phénomènes  fébriles  ce  qu’est  aux  lésions 
des  fonctions  digestives  l’irritation  gastro-intestinale,  véri- 
table fièvre  locale...  Ce  serait  une  singulière  idée  que  de 
placer  dans  la  membrane  muqueuse  digestive  le  siège  de 
la  fièvre  , de  rallier  des  symptômes  , c’est-à-dire  des  alté- 
rations de  fonctions,  à des  organes  étrangers  à ces  fonc- 
tions, et  de  localiser  \di  lésion  organique  lorsque  les  sym- 
ptômes sont  généraux. 

» ...  Il  est  vrai  que  les  altérations  du  système  sanguin 
sont  bien  moins  profondes  (jue  celles  des  viscères  digestifs; 
mais  pour  être  plus  légères  , elles  n’en  existent  pas  moins. 
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>»  INous  n’avons  jusqu’ici  rallié  à des  lésions  d’organes 
que  les  symptômes  d’irritation  locale  et  générale  qui  ont 
lieu  dans  la  maladie  appelée  fièvre  putride  ou  adynamique. 
Il  nous  reste  à rechercher  quelles  sont  les  lésions  maté- 
rielles ou  organiques  correspondantes  aux  phénomènes 
caractéristiques  de  cette  fièvre,  c’est-à-dire  aux  phénomènes 
de  putridité.  Ces  phénomènes,  tels  que  la  fétidité  de  l’ha- 
leine,  des  déjections  alvines  et  urinaires,  etc.,  ne  doivent 
point  être  confondus  avec  les  symptômes  d’irritation  pro- 
prement dits.  Dans  la  fièvre  inflammatoire  pure  et  simple^ 
cesderniers  existent  à un  plus  haut  degré  que  dans  la  fièvre 
dite  putride,  tandis  que  les  symptômes  putridesne  font  point 
partie  de  son  essence.  C’est  donc  à une  altération  particu- 
lière des  solides  ou  des  liquides,  ou  à l’altération  simulta- 
née des  uns  et  des  autres , qu’il  faut  rapporter  les  phéno- 
mènes de  putridité.  Cette  conclusion  est  évidente,  et  il 
serait  fâcheux  pour  la  physiologie  quelle  se  trouvât  con- 
traire à ses  principes. 

w Dira-t-on  que  les  symptômes  de  putridité  sont  l’effet 
de  l uiflammationmemedela  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale? Mais,  dans  la  fièvre  bilieuse  ou  méningo-gas- 
trique  pure  et  simple,  il  existe  aussi  une  plilegmasie 
gastro- intestinale;  cependant  il  n’existe  pas  de  sym- 
ptômes de  putridité...  D’où  vient  donc  que  la  gastro- 
entérite est  tantôt  accompagnée,  et  tantôt  ne  l’est  pas 
des  symptômes  putrides  ? Pour  résoudre  cette  question , 
notre  premier  soin  devrait  être  de  comparer  l’état  des 
organes  digestifs  dans  la  fièvre  bilioso-putride  avec  celui 
qu’ils  présentent  dans  la  fièvre  bilieuse  simple.  Mais  une 
semblable  comparaison  n’est  pas  facile,  attendu  que  la 
fièvre  bilieuse  pure  «et  simple  ne  se  termine  point  par  la 
mort,  La  fièvre  bilieuse  ne  devient  mortelle  en  effet  qu’a- 
près  avoir  revêtu  la  forme  dite  putride  (adynamique)  ou 
ataxique.  Ce  que  nous  savons  , c’est  qu’il  suffit  d’une 
phlegmasie,  sans  désorganisation,  de  l’appareil  digestif 
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pour  produire  la  fièvre  méningo-gastrique  ou  bilieuse,  et 
qu’une  phlegmasie  de  ce  degré,  de  cette  forme  simple,  ne 
1 suffit  pas,  au  contraire,  pour  déterminer  une  fièvre  6^7^o5o- 
^wDvV/e.  Effectivement,  chez  tous  les  sujets  quisuccombentà 
: celle-ci,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et 
I surtout  celle  de  l’intestin  grêle  profondément  altérée  dans 
I sa  structure  intime , parsemée  de  nombreuses  ulcérations, 

! épaissie,  pustuleuse,  ramollie,  souvent  gangrenée.  Sur  la  foi 
j de  nos  observations,  de  celles  de  Billard,  de  MM.  Andral, 
Hntin,Vande  Keère,  confirmatives  des  observations  de 
i MM.  Petit  et  Serres  [Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique')^ 
de  celles  de  Rœderer  et  de  Wagler  [De  morbo  mucoso),  nous 
! pouvons  affirmer  que  la  fièvre  bilieuse-putride,  bilioso- 
adynaniique,  entéro-mésentérK[ue,  etc.,  ne  se  développe 
jamais  par  suite  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale, 

I qu’autant  que  celle-ci  s’est  terminée  par  l’ulcération , la 
suppuration  et  même  la  gangrène  d’une  certaine  étendue 
de  la  membrane  muqueuse  digestive  et  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Nous  pouvons  ajouter,  sans  crainte  d’être  dé- 
menti par  l’observation  , que  les  dernières  circonvolutions 
de  l’iléon  et  la  valvule  iléo-cœcale  sont  de  toutes  les  parties 
du  canal  digestif  celles  où  l’on  rencontre,  sinon  exclusi- 
vement, du  moins  le  plus  constamment,  les  altérations 
organiques  indiquées  (i). 

» La  forme  de  gastro-entérite  qui  coïncide  avec  l’appari- 
tion des  phénomènes  putrides  une  fois  déterminée , il  ne 
s’agit  plus  que  d’expliquer  comment  elle  les  engendre. 

» Or,  les  débris  ulcérés,  les  lambeaux  gangréneux  de  la 
membrane  muqueuse  enflammée  et  désoiganisée , la  sup- 
puration qu  elle  fournit,  toutes  ces  matières  réunies  aux 
excréments  contenus  dans  l’intestin,  ne  sont-elles  pas  pro- 
pres à former  un  véritable  foyer  d’infection  putride?  Le 

( I ) A ces  altérations,  ajoutez  celles  des  ganj^lions  mésentériques,  qui  sont 
constantes  , et  parfois  celles  des  veines  intestinales,  que  j’ai  signalées  dans 
mon  ouvrage,  et  que  M.  Ribes  dit  avoir  également  annoncées  dès  i8i6. 
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météorisme  du  ventre,  résultat  de  la  distension  des  intes- 
tins par  des  gaz  fétides  accidentellement  produits  dans 
leur  intérieur,  est  un  des  symptômes  locaux  qui  prouvent 
qu’en  effet  ces  organes  sont  le  siège  d’une  funeste  décom- 
position'putride...  Il  importerait  maintenant  de  montrer 
comment  se  développent  les  phénomènes  généraux  de  pu- 
tridité dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Nous  y reviendi  ons 
après  avoir  présenté  notre  seconde  série  d’observations 
sur  la  fièvre  putride,  savoir,  celle  contenant  les  observa- 
tions dans  lesquelles  l’état  putride  est  consécutif  à une 
pblegmasie  autre  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives,  et  un  certain  nombre  d’expériences  dans 
lesquelles  on  a soumis  des  animaux  à l’action  des  sub- 
stances putrides,  soit  par  injection  de  celles-ci  dans  les 
veines,  soit  par  d’autres  procédés.  » 

Après  avoir  rapporté  les  observations  annoncées , je  di- 
sais : 

« Si  l’on  parcourt  les  auteurs  qui  ont  recueilli  des  ob- 
servations d’inflammation  très  étendue  des  vaisseaux,  on 
trouvera  que  les  symptômes  de  la  maladie,  à une  certaine 
période , ont  constamment  été  ceux  des  fièvres  essentielles 
des  pyrétologistes,  et  particulièrement  ceux  de  la  fièvre 
dite  putride  ou  adynamicjue.  Dans  ces  cas,  on  ne  renoontre 
pas  seulement  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des 
parois  vasculaires,  mais  aussi  des  traces  plus  ou  mcins 
marquées  d’une  altération  du  sang  iui-même.  Cette  der- 
nière est  l’inévitable  résulUit  de  la  jirésence  d’une  certaine 
quantité  de  pus  ou  de  quelque  autre  matière  septique  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux.  » 

A l’appui  de  cette  assertion , je  cite  deux  nouvelles  ob- 
servations de  fièvre  putride  recueillies  par  Dugès,dontla 
médecine  déplore  encore  la  perte  prématurée,  laquelle 
fièvre  putride  avait  été  le  résultat  de  phlébite  et  de  sup- 
puration , avec  ou  sans  gangrène.  On  trouva,  dans  le 
premier  cas,  une  matière  putrilagineusc  fétide  dans  les 
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veines,  et  des  gaz  putrides  dans  diverses  parties  du  corps 
(le  cadavre  fut  ouvert  trente-six  heures  après  la  mort, 
par  une  température  froide  et  sèche,  au  mois  de  décembre); 
dans  le  second  cas,  une  matière  purulente,  grumeleuse 
dans  les  veines  utérines  et  plusieurs  autres. 

« Il  est  donc  bien  certain,  ajoutais-je,  cpie  les  sym- 
ptômes caractéristiques  de  la  fièvre  dite  putride  ou  adyna^ 
mique  sô  rencontrent  chez  les  individus  affectés  d’une  in- 
flammation générale  du  système  vasculaire,  avec  altération 
profonde  du  sang  que  contient  cet  appareil. 

» Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  revenir  sur  la  physiologie  des 
phénomènes  putrides  proprement  dits  En  nous  livrant 
maintenant  à cette  recherche,  nous  ne  craignons  point 
qu’on  nous  accuse  de  rechercher  les  causes  de  phéno- 
mènes purement  imaginaires . En  examinant  attentivement 
toutes  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  sont  trou- 
vés les  sujets  qui  nous  ont  offert  des  symptômes  àe  putri- 
dité, il  en  surgit  une  qui  nous  paraît  se  rattacher  essentiel- 
lement au  développement  de  ces  symptômes  : je  veux  dire 
l’existence  d’un  foyer  de  putridité  dans  l’économie  elle- 
même,  foyer  que  nous  avons  constaté  tant  par  les  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie  que  par  les  lésions  rencon- 
trées après  la  mort,  soit  que  les  phénomènes  putrides  aient 
été  consécutifs  à une  inflammation  gastro-intestinale  ( mé- 
téorisme, selles  fétides,  etc.,  pendant  la  vie;  ulcérations, 
désorganisation,  gangrène,  etc.,  après  la  mort),  soit  que 
ces  mêmes  phénomènes  aient  été  la  suite  de  phlegmasies 
de  parties  autres  que  l’appareil  intestinal  (abcès,  suppu- 
rations, désorganisations  gangréneuses,  etc.,  dans  les 
membres  ou  ailleurs  ). 

» Mais  il  se  présente  une  difficulté  que  nous  allons  fran- 
chement aborder,  il  s’agit  de  savoir  comment,  dans  îc  cas 
d’un  foyer  putride  local , il  se  manifeste  des  phénomènes 
d’une  putridité  générale.  Cette  circonstance  ne  peut  s’ex- 
pliquer, il  nous  semble,  qu’en  admettant  que,  à la  faveur 
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des  organes  absorbants,  une  certaine  quantité  des  matières 
putrides  contenues  dans  ce  foyer  pénètre  dans  le  sang  y Vin- 
fccte  et  lui  communique  pour  ainsi  dire  le  mouvement  fermen- 
tatif  auquel  la  partie  primitivement  malade  est  elle-même  en 
proie.  Suivant  cette  hypothèse,  qui  ne  répugne  pas  à la  plus 
saine  physiologie,  la  putridité,  au  moyen  de  V espèce  de  levain 
qui  circule  dans  le  sang,  se  généralise  en  quelque  sorte,  comme 
l’irritation  inflammatoire  se  généralise  de  son  côté  jiar  fin- 
termède  du  système  vasculaire  et  du  système  nerveux 
ganglionnaire, 

» Si  Vhypothèse  que  nous  venons  d’émettre  est  juste,  on 
pourrait  produire,  en  quelque  sorte  de  toutes  pièces,  les 
phénomènes  putrides,  en  injectant  dans  les  veines  des 
animaux  des  matières  septiques  ou  putréfiées.  Or,  les  ex- 
périences de  MM.  Gaspard,  Dupuy  et  Magendie  ont  dé- 
montré que  les  choses  se  j^assent  effectivement  comme 
la  théorie  et  le  raisonnement  l’avaient  pour  ainsi  dire 
prédit.  » 

Après  avoir  rapporté  avec  détail  six  nouvelles  expé- 
riences faites  par  moi-méme,  et  en  variant  les  méthodes 
em:  loyées  par  M.  Gaspard,  je  conclus  que  les  phénomènes 
observés  par  moi,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort, 
chez  nos  animaux,  s’accordent  exactement  avec  les  résul- 
tats obtenus  par  M.  Gaspard  ( i). 

« De  tous  ces  résultats,  le  plus  important  pour  nous, 

(i)  Voici  ces  résultats  rai*  Les  substances  putrides  injectées  dans  les 
veines  infectent  la  masse  géncVale  du  sanjj;  2“  les  maladies  qui  résultent 
de  celte  expérience  ont  la  plus  {>raiuJe  ressemblance  avec  les  lièvres  dites 
putrides,  soit  sporadiques,  soit  épidémiques;  3°  les  causes  et  les  sym- 
ptômes de  ces  sortes  de  maladies  artiHcielles  se  rattachent  entièrement  à 
la  putréfaction,  ainsi  que  les  fièvres  dites  putridt;s,  telles  qwe  le  typhus, 
la  lièvre  jaune,  cK;.;  4”  symptômes  généraux  et  locaux  qui  prouvent 
l’existence  de  la  putréfaction  sont  ; l’odeur  de  l’iialeine,  de  rurine,dela 
sueur,  des  déjections  alvines;  le  météorisme  du  ventre,  le  dégagement  de 
gaz  dans  les  intestins,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  même  dans  le  sang  ; les 
gangiènes  partielles,  les  anthrax  , le  ramollissement  des  chairs,  la  cor- 
ruption très  prompte  des  cadavres;  5®  dans  toutes  ces  maladies,  le  sang 
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c’est  querintroduction  d’une  certaine  quantité  de  matières 
putrides  dans  le  torrent  sanguin  détermine  des  phéno- 
mènes essentiellement  semblables  à ceux  que  présentent 
les  fièvres  dites  putrides  ou  adynamiques.  Par  conséquent 
les  phénomènes  caractéristiques  de  ces  dernières  maladies 
dépendent  réellement,  ainsi  que  leur  nom  l’indique,  de 
l’action  de  certains  agents  putrides  sur  l’économie,  et  surla 
masse  sanguine  principcdement.  Mais  de  ce  qu’il  existe  des 
phénomènes  d’altération,  de  décomposition  du  sang  dans  les 
maladies  décrites  sous  le  nom  de  fièvres  putrides^  on  aurait  tort 
d’en  conclure  qu’il  n’existe  rien  de  plus  dans  ces  maladies, 
et  que  l’inflammation  n’y  joue  aucun  rôle.  Nous  avons  ^ au 
contraire , démoiitré  que  les  fièvres  dites  putrides  ou  ady- 
namiques se  composent  essentiellement  de  deux  ordres 
de  phénomènes,  les  uns  appartenant  à l’irritation,  les 
autres  dépendant  cYinfection  putride  du  sang.  C’est  ainsi, 
par  exemple  , que  les  symptômes  des  inflammations , pu- 
trides ou  gangréneuses  extérieures  sont  le  produit  composé 
d’une  inflammation  compliquée  d’une  putréfaction  pro- 
duite, soit  par  la  cause  morbifique  elle-même,  soit  parl’^^- 
tensiié  de  l’inflammation  de  la  partie  affectée  ( l’inflamma- 
tion se  termine  alors  par  gangrène).  D’un  côté,  l’inflam- 
mation, en  désorganisant  nos  parties,  prépare  en  quelque 
sorte  le  développement  des  phénomènes  putrides;  et,  d’un* 
autre  côté,  les  produits  de  la  putréfaction,  ^ effet  qu’ils 

joue  le  principal  rôle,  et  se  trouve  le  siège  esseniiel  du  ma!;  dans  toutes, 
surtout  à la  fin,  il  est  évidemment  altéré,  très  noir,  comme  visqueux, 
en  grande  partie  privé  de  sa  plasticité  et  de  sa  fibrine , en  sorte 
qu’il  sort  de  l’économie  [lar  une  sorte  de  transsudation  vasculaire,  d’où 
résultent  des  hémorrhagies  dites  passives,  des  pétéchies,  des  ecchy- 
moses; 6*  les  substances  putrides  injectées  dans  les  veines,  en  même 
temps  quelles  altèrent  le  sang,  déterminent  des  phlegmasies  graves , et 
particulièrement  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale (cette  dernière  partie  de  l’assertion  de  M.  Gaspard  a besoin  de 
preuves  nouvelles);  7®  en  petite  quantité,  ces  substances  n’entraînent  pas 
la  mort,  pourvu  quelles  soient  expulsées  delà  masse  sanguine  an  moyen 
de  quelque  excrétion  critique,  surtout  de  l’urine  ou  des  matières  fécales.» 
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sont  devenant  cause,  déterminent  souvent  au  sein  de 
l’organisme  où  ils  ont  été  introduits  des  phlegmasies  plus 
ou  moins  violentes,  en  même  temps  qu’ils  y déposent  le 
germe  d'une  funeste  décomposition;  tel  est  du  moins  le 
résultat  qui  découle  de  nos  expériences  et  de  nos  obser- 
vations (i).  » 

Depuis  plus  de  vingt  ans , les  longues  et  incessantes 
recherches  que  j’ai  continuées  sur  le  même  sujet  ont 
confirmé  pleinement  les  doctrines  fondamentales  de  cet 
ouvrage.  Mais  ces  vingt  années  d’observations  pt  d’ex- 
périences nouvelles  m’ont  permis  de  préciser,  de  déve- 
lopper ce  qui  était  relatif  aux  altérations  des  organes  et 

(i)  Dans  la  description  générale  des  fièvres  dites  putrides  ou  adyna- 
miques,  je  formulais  ainsi  qu’il  suit  le  résumé  de  mes  recherclies  anato- 
mico-pathologiques  sur  le  sang  des  sujets  frappés  de  ces  maladies  : « Con- 
stamment il  nous  a paru  plus  noir  et  plus  liquide  que  dans  son  état  nor- 
mal, comme  si  la  fibrine  eût  éprouvé  une  sorte  de  dissolution.  D’ailleurs, 
cette  altération  du  sang  est  susceptible  de  plusieurs  degrés  depuis  celui 
oùsoncoagulum  est  simplement  mollasse  et  sans  consistance,  jusqu’à  celui 
dans  lequel  le  sang  a perdu  toute  sa  plasticité,  et  ne  forme  plus  qu’une 
masse  noirâtre  et  liquide  où  l’on  ne  distingue  aucune  trace  de  coagulum. 
Recueilli  dans  une  soucoupe,  le  sang  offre  un  aspect  brillant,  luisant, 
et  il  est  parsemé  de  paillettes  micacées.  Dans  quelques  cas,  on  le  trouve*? 
mêlé  à une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière  purulente  du  de  vé- 
ritable pus;  d’autres  fois,  il  est  si  profondémerlt  altéré,  et,  si  j’ose  le  dire, 
tellement  désorganisé,  qu’il  ressemble  à une  substance  putrüagineuse,  et 
il  n’est  pas  rare  alors  de  rencontrer  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  gaz  dans  le  canal  circulatoire,  preuve  manifeste  de  la  décompo- 
sition du  sang. 

«<Il  est  difficile  de  décrire  avec  exactitude  et  précision  les  diverses  alté- 
rations que  présente  le  sang  des  sujets  morts  de  fièvres  putrides;  mais 
ces  altérations  n’en  sont  pas  moins  réelles,  et  elles  doivent  être  prises  en 
considération  sérieuse  par  tous  ceux  qui,  dégagés  de  tout  esprit  de  système 
et  animés  du  seul  amour  de  la  vérité,  voudront  donner  une  explication  sa- 
tisfaisante des  phénomènes  divers  qui  accompagnent  les  maladies  dites 
fièvres  putrides. 

>1  Puissent  de  nouvelles  recherches, /aitcs  avec  des  moyens  d’exploration 
plus  parfaits  que  ceux  jusqu’ici  généralement  employés,  nous  découviir 
enfin  les  altérations  les  plus  cachées  du  sang  et  élever  cette  importante  I 
brandie  de  l’anatomie  pathologique  à la  hauteur  des  autres  !» 
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des  liquides  (du  sang  particulièrement),  de  formuler  h 
thérapeutique  applicable  à ces  maladies , de  telle  manière 
que,  si  elles  sont  attaquées  à leur  début,  elles  se  terminent 
à peu  près  constamment  par  une  prompte  guérison. 

ARTICLE  V. 

QUELQUES  MOTS  DES  fiOCTHINES  ACTUELLEMÊKT  r.ÉOXANTES  A l’ÉCOLE  DE  PARIS 
SUR  LA  QUESTION  DES  FIEVRES  CONTINUES  DITES  ESSENTIELLES  d’oRIGINE 
NON  MIASMATIQUE,  ET  CONCLUSIONS  GENERALES  DE  l’aUTEUR. 

I.  Une  sorte  danarcliie  règne,  dit-on,  aujourd’hui  au  sein 
de  l’école  de  Paris  sur  le  problème  des  fièvres  dont  il  s’agit 
comme  sur  beaucoup  d’autres  questions.  Cependant  on  peut 
réduire  à trois  principales  les  doctrines  pyrétologiques  qui 
s’y  trouvent  actuellement  enseignées.  Quelque  différentes 
quelles  soient  entre  elles  sous  certains  rapports, elles  portent 
toutes  une  empreinte  commune,  celle  de  la  grande  reforme 
de  i8i6.  En  effet,  il  n’est  aucun  des  médecins  placés  à la 
tête  de  l’enseignement  clinique,  pas  même  l’auteur  du  Traité 
des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles  de  1821  , qui  consi- 
dère aujourd’huiles  fièvres  essentielles  comme  des  maladies 
dans  lesquelles  il  n’existe  aucune  altération  des  solides  et 
des  liquides.  Une  doctrine  pareille  ( si  l’on  peut , en  cette 
occasion,  prononcer  le  nom  de  doctrine)  paraîtrait  à tout 
le  monde  un  véritable  contre-sens  pathologique.  On  n’entend 
même  plus  prononcer  le  nom  de  fièvres  essentielles  à l’école 
de  Paris.  Mais  les  uns  y professent  encore  que  les  fièvres 
et  les  phlegmasies  constituent  des  maladies  essentiellement 
difiérentes.  Les  autres,  sans  entrer  dans  le  fond  même 
de  la  question  relative  à la  nature  des  fièvrés  essentielles^ 
enseignent  que  toutes  ces  fièvres  se  réduisent  à une  seule 
et  même  maladie,  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  fièvre  ou 
(X affection  typhoïde;  fièvre  ou  affection  qui , selon  ceux-ci , 
aurait  pour  caractère  anatomique  constant  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer,  tandis  que,  suivant  ceux-là,  elle  pour 
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rait  exister  indépendamment  de  la  lésion  dont  je  viens  de 
parler,  comme  on  voit  des  varioles  sans  éruption  {variolœ 
sine  variolis). 

D’autres  enfin  professent  avec  nous  que  les  maladies 
décrites  par  Pinel  sous  le  litre  de  fièvres  essentielles  conti- 
nues ne  peuvent  pas  être  absolument  séparées  des  pbleg- 
masies  , soit  simples,  soit  compliquées  d’un  élément  sep- 
tique ou  typhoïde  ; mais  ceux-là  n’admettent  pas  que  toutes 
les  fièvres  puissent  être  ramenées  à une  seule  et  même 
maladie , puisqu’ils  ne  pourraient  le  faire  sans  fouler  aux 
pieds  les  lois  de  la  logique  et  les  faits  journaliers  fournis 
par  l’observation  clinique  exacte.  Quoi  1 la  peste  et  l’em- 
barras gastrique,  une  simple  fièvre  inflammatoire  et  un 
typhus  bien  caractérisé  constitueraient  une  seule  et  même 
maladie , à laquelle  conviendrait  une  seule  et  même 
dénomination,  celle  de  fièvre  ou  d’affection  typhoïde! 
Assurément,  une  telle  alliance  de  maladies  serait  une  sorte 
de  monstruosité  nosologique.  Que  serait-ce  donc  si  nous 
ajoutions  qu’en  réduisant  ainsi,  comme  on  l’a  fait,  dans 
un  ouvrage  récent  de  clinique,  toutes  les  fièvres  essentielles 
à une  seule  et  même  maladie,  on  assimilait  les  fièvres  inter- 
mittentes les  plus  simples  à la  peste,  au  typhus,  au  choléra- 
morbus , toutes  maladies  qui  se  trouvent  comprises , en 
effet,  dans  la  classe  des  fièvres  essentielles  de  Pinel?  Une 
classification  si  peu  naturelle  et  si  peu  philosophique 
devait-elle  être  renouvelée  de  nos  jours , et  mérite-t-elle  les 
honneurs  d’une  réfutation  sérieuse? 

Que  faudrait-il  pour  faire  cesser  l’affligeant  spectacle 
de  ces  doctrines  contradictoires,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  de 
cette  véritable  anarchie,  qiieron  rencontre  aujourd’hui  au 
sein  de  la  première  école  médicale  du  monde?  une  exacte 
connaissance  des  faits  et  une  nomenclature  également 
exacte,  c’est-à-dire  une  nomenclature  qui  serait  une  fidèle 
représentation  du  siège  et  de  l’espèce  de  lésion  simple  ou 
. compliquée,  unique  ou  multiple , qui  caractérise  essentiel- 
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lement  chacun  des  divers  états  morbides,  longtemps  étudiés 
sous  la  dénomination  de  fièvres  essentielles  continues. 
Mais  pour  bien  connaître  les  faits  pathologiques,  il  faut  les 
observer  sous  tous  leurs  rapports  avec  ces  méthodes  exactes 
si  peu  familières  à la  plupart  des  médecins,  et  consacrer  à 
ce  noble  travail  beaucoup  plus  de  temps  qu’on  ne  le  fait 
généralement.  C’est  en  procédant  ainsi  pendant  de  longues 
années;  en  méditant,  en  rapprochant,  en  analysant,  en 
généralisant  avec  la  rigueur  nécessaire  les  cas  recueil- 
lis en  très  grand  noînbre , que  l’auteur  de  cet  ouvrage  est 
enfin  parvenu  à résoudre  , dans  les  limites  que  com- 
porte Fétat  actuel  de  la  science,  les  diverses  questions 
qui  se  rapportent  à Fhistoire  des  fièvres  dites  essentielles 
continues.  Il  a eu  la  satisfaction  de  voir  adopter  ses  doc- 
trines par  tous  ceux  des  élèves  qui  ont  fréquenté  sa  cli- 
nique pendant  un  temps  suffisant,  et  avec  toute  Fatten- 
tion  et  l’assiduité  convenahles.  Il  ose  croii’e  qu’elles  se- 
raient généralement  adoptées  par  toute  la  nouvelle  gé- 
nération médicale,  si  elles  lui  étaient  enseignées  d’une 
manière  digne  d’elle,  et  dans  les  cours,  et  dans  les  livres, 
et  surtout  au  lit  des  malades.  Mais  il  n’ignore  aucune 
des  difficultés  qui  s’opposent  à \ unité  de  l’enseignement, 
même  en  matière  de  sciences,  et  s’il  regrette  d’avoir  encore 
tant  à lutter  pour  le  triomphe  de  ce  qu’il  sait  être  la  vérité, 
ce  n’est  pas,  on  peut  Fen  croire,  dans  un  intérêt  de  vanité, 
mais  dans  l’intérêt  bien  compris  et  profondément  senti 
de  l’humanité.  Il  ne  peut,  en  effet,  se  dissimuler  que  la 
thérapeutique  des  maladies  dites  fièvres- essentielles  est 
subordonnée  désormais  à la  doctrine  que  l’on  s’est  faite 
sur  ces  maladies.  Or,  chaque  année , des  milliers  d’indi- 
vidus atteints  de  ces  maladies  devraient  la  vie  au  traite- 
ment que  nous  avons  été  assez  heureux  de  formuler,  lors- 
que, après  des  recherches  exactes  et  multipliées  , nous 
avons  reconnu,  avec  d’autres  observateurs,  que,  dans  leur 
première  période  , les  fièvres  essentielles  ordinaires , d’o- 
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rigine  non  miasmatique , étaient  des  maladies  de  génie  in- 
flammatoire. 

Dans  ce  qui  précède  et  dans  ce  qui  suivra,  se  trouve  le 
complément  de  la  doctrine  que  nous  enseignon's  et  que 
nous  mettons  en  pratique  à l’école  de  Paris.  Voici  main- 
tenant nos  conclusions  finales  : 

Considéré  en  lui-même,  l’état  morbide  g cnéi^al coxmu. 
sous  le  nom  de  fièvre  continue,  qu’il  soit  symptomatique, 
sympathique,  réactionnel , ou  qu’il  soit  primitif,  idiopathi- 
que, a son  sié(>e  dans  le  système  sanguin  en  général,  et 
constitue  pour  cet  appareil  général  ce  que  les  irritations 
ou  les  inflammations  locales  constituent  pour  les  organes 
spéciaux,  lesquelles  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu’une  fièvre 
locale. 

Comment  contester  cette  doctrine  en  présence  des  faits 
désormais  innombrables  qui  ont  permis  et  qui  permettent 
journellement  de  constater  dans  le  sang  et  le  système  vas- 
culaire sanguin  des  lésions  aussi  constantes  que  les  plié- 
nomènes  de  la  fièvre  elle-même  ? Tel  est  le  rapport  d’iden- 
tité qui  lie  l’inflammation  de  l’appareil  sanguin  en  général 
à l’affectio-n  dite  fièvre  continue  essentielle,  qu’on  peut 
hardiment  porter  le  défi  de  décrire  exactement  les  divers 
phénomènes  de  la  première  considérée  à l’état  de  simpli- 
cité et  de  complication,  sans  reproduire  les  phénomènes 
ou  les  caractères  qu’on  assigne  unanimement  à la  se- 
conde. , 

2®  C’est  une  vérité  désormais  acquise,  et  sans  retour,  que 
la  non-existence  de  ces  diverses  entités  morbides  aj)pelées 
fièvres  continues  essentielles,  en  jirenanl  celte  exj)ressio!i 
d’essentielles  dans  raccejition  qui  lui  a été  donnée  par  flinel 
et  ses  disciples,  entre  autres  par  l’auteur  du  Traité  des 
fièvres  et  des  maladies  pestilentielles,  jniblié  en  1821.  La 
classe  des  fièvres  continues,  dites  essentielles  est  donc 
une  véritable  superfétation  nosologique. 

3°  Les  innombrables  autopsies  cadavériques  (jui,  depuis 
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le  commencement  do  ce  siècle  jusqu’à  nos  jours,  ont  été 
faites  avec  toute  rexactitude  nécessaire,  ont  démontré 
jusqu’à  la  dernière  évidence  que  constamment  on  ren- 
contrait, chez  les  individus  qui  ont  succombé  aux  fièvres 
continues  dites  essentielles,  des  altérations  anatomiques 
d’origine  inflammatoire,  simples  ou  compliquées.  Les  phé- 
nomènes observés  pendant  le  cours  de  ces  maladies  se 
confondent  évidemment  aussi  avec  ceux  qui  caractérisent 
les  phlegmasies,  soit  simples,  soit  comjdiquées. 

De  ces  deux  données  incontestables,  on  doit  conclure 
que  les  fièvres  continues  dites  essentielles  constituent  de 
véritables  pblegmasies,  simples  ou  compliquées,  dont  le 
diagnostic  précis  avait,  pendant  plusieurs  siècles,  échappé 
aux  observateurs.  Pour  que  rien  ne  manque  à la  légitimité 
de  cette  conclusion,  j’ajoute  que  l’expérience  la  plus  répé- 
tée a maintenant  mis  hors  de  doute  que  les  fièvres  conti- 
nues dites  essentielles  sont,  dans  leur  état  de  simplicité, 
combattues  avecle  plus  grand  succès  par  les  mêmes  moyens 
qui  réussissent  contre  les  pblegmasies  également  simples. 

Ç Les  recherches  les  plus  récentes  ont,  d’ailleurs, 
surabondamment  prouvé  que  les  inflammations  de  l’appa- 
reil sanguin  , avec  les  inséparables  lésions  du  sang  qui 
les  accompagnent,  jouaient  dans  le  développement  de  ces 
maladies  un  rôle  delà  plus  haute  importance,  rôle  déjà 
entrevu  par  quelques  uns  de  nos  devanciers  , mais  sur  le- 
quel nous  avons  insisté  d’une  manière  spéciale  et  appro- 
fondie (i). 

Un  des  éléments  quisi  fréquemment  s’ajoute  à l’élément 
inflammatoire,  et  qui , dans  les  temps  passés  comme  dans 
les  temps  modernes , a servi  de  base  principale  à ceux  qui 
ont  tenté  de  séparer  les  fièvres  continues  dites  essentielles, 
des  pblegmasies,  c’est,  nous  le  répétons,  l’élément  putride 

(r)  Nous  avons  tlil  plus  liant  quel  rapport  il  y avait  enlre  la  lièvie, 
éicinciit  commun  Je  tous  les  oiJres  Je  fièvres  essenlielles,  et  rinllammation 
de  l’appareil  sanguin. 
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ou  typhoïde.  Mais  nous  avons  vu  que  cet  élément  n’était 
point  étranger  aux  phlegmasies  elles-mêmes,  et  nous  en 
avons  signalé  le  mécanisme;  donc  cet  argument  tombe 
de  lui-même. 

Cette  dernière  considération  nous  conduit  naturelle- 
ment, d’ailleurs,  à Texamen  de  notre  seconde  catégorie 
de  fièvres , dans  lesquelles  l’élément  typhoïde  est  le  carac- 
tère prédominant. 

B.  Fièvres  essentielles  continues  d’origine  miasmatique,  et  généralement  connues 
tous  le  nom  de  typhus. 

La  science  ne  possède  encore  aujourd’hui  aucune  mono- 
graphie satisfaisante  sur  la  difficile  matière  dont  nous  nous 
occupons  ici.  Une  confusion  des  plus  déplorables  règne 
au  contraire  sur  l’histoire  des  typhus , confusion  que  la 
Nosographie  philosophique  n’était  pas  propre  à dissiper,  en 
rangeant  dans  une  seule  et  même  classe  de  maladies,  et 
l’embarras  gastrique  ou  intestinal,  et  le  typhus  américain 
ou  fièvre  jaune  , et  le  typhus  nostras  ,et  le  typhus  d’Orient 
ou  la  peste. 

En  ne  séparant  point  les  fièvres  de  cause  ordinaire  ou 
non  miasmatique  des  fièvres  d’origine  miasmatique,  les 
auteurs  montraient  assez  jusqu’à  quel  point  leurs  doctrines 
manquaient  de  cet  ordre  lumineux  [lucidus  ordo)  sans 
lequel  une  véritable  science  ne  saurait  exister  (i). 

ARTICLE  PREMIER. 

CLASSIFICATION  ET  DOCTRINE  DE  PINEL. 

Cet  illustre  nosographe  admet,  avec  la  plupart  des  au- 
teurs de  son  époque,  trois  grandes  espèces  de  typhus, 
savoir:  le  typhus  d’Europe,  le  typhus  d’Amérique  et  le 

(i)  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  typhus  sont  : 
Chirac , Poissonnier-Desperrières , Prin^jle,  Hihlenbrand,  Pinel , Dalmas, 
Devè'/.e,  I.assis,  Desgeneîtes , Larrey,  François,  Cherviii  ; MM.  Bally,  Pa- 
riset  , Au  louard,  'rhoiiias , Kochoux,  Toinmasini  , etc. 
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typhus  oriental.  Mais  tandis  qu  il  a rangé  les  typhus  d’Eu- 
rope et  d’Amérique  dans  les  quatrième  et  cinipiième  ordres 
de  ses  fièvres  essentielles  (fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques), il  a consacré  un  ordre  particulier  de  ces  mêmes 
fièvres  essentielles  (ordre  sixième) au  typhus  d’Orient,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  fièvre  adéno-nerveiise.  Assurément, 
il  eût  été  plus  naturel  de  rapprocher  ces  trois  typhus,  de 
leur  affecter  un  seul  et  même  ordre,  et  de  les  distinguer 
ensuite  en  trois  genres  dont  on  eût  signalé  les  caractères 
pathognomoniques. 

Au  reste,  les  espèces  de  maladies  produites  par  l’action 
des  miasmes  septiques  ou  typhygènes  sont  bien  plus  nom- 
breuses que  ne  l’avaient  pensé  Pinel  et  d’autres  classifica- 
teurs nosologiques.  A cette  classe  de  maladies  appartiennent, 
en  effet,  non  seulement  les  trois  typhus  proprement  dits  , 
mais  les  affections  contagieuses  connues  sous  les  noms  de 
charbon^  de  pustule  maligne,  de  morve  aiguë,  et  quelques 
autres  encore,  \ infection  purulente , par  exemple. 

Les  fièvres  éruptives  , telles  que  la  variole , la  rougeole 
et  la  scarlatine , se  rapprochent  des  typhus  proprement 
dits,  mais  elles  constituent  néanmoins  des  empoisonne- 
ments c’est-à-dire  des  empoisonnements  pro- 

duits chacun  par  une  cause  spécifique,  et  qui , agissant  sur 
des  sujets  non  préservés  , produit  constamment  la  même 
espèce  d’affection. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions  générales  sur  les  di- 
verses espèces  de  typhus  ou  empoisonnements  par  des 
miasmes  septiques,  ce  qu’il  s’agit  de  faire  en  ce  moment, 
c’est  de  discuter  la  doctrine  de  Pinel , sur  les  trois  espèces 
admises  par  lui  et  classées  comme  nous  venons  de  le  dire. 

I.  C’est  d’abord  dans  son  ordre  des  fièvres  adynamiques 
que  Pinel  a placé  notre  typhus  d’Europe  {typhus  nostr as). 
Cependant,  dans  les  symptômes  qu’il  lui  assigne,  il  décrit 
à la  fois  et  ceux  qui  appartiennent  à ses  fèvres  adynamiques 
et  ceux  qui  distinguent  ses  fièvres  ataxiques.  Le  typhus 
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constitue  donc,  selon  Pinel,  une  ïihyvQ  ataxo-adynamicjue 
ou  adynamo-ataxkjue  (i).  Mais  ce  n’est  là  pour  lui  qu’une 
de  ses  formes.  Pinel,  en  effet,  professe  que  dans  les  épi- 
démies de  typhus,  les  premiers  temps  de  la  maladie  sont 
marqués  par  les  symptômes  inflammatoires  ou  bilieux, 
et  l’on  sait  que  l’auteur  d’un  ouvrage  célèbre  sur  le  typhus, 
Hildenbrand,  appelle  péi  iode  infiammatoire  la  première 
période  de  cette  maladie. 

La  lecture  attentive  de  Pinel  nous  apprend  qu’il  ne 
considère  pas  seulement  comme  appartenant  au  typhus 
les  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques  produites  dans 
des  conditions  d’encombrement , mais  aussi  les  mêmes 
maladies  survenues  en  l’absence  de  cette  condition.  C’est 
ainsi  qu’il  cite  une  épidémie  de  typhus^  observée  à Mont- 

(i)  Dans  sa  Nosographie  philosophique ^ Pinel  décrit  le  typhus  parmi 
les  fièvres  adynainjques,  tandis  que,  dans  sa  Médecine  clinique^  il  l’a 
rangé  parmi  les  fièvres  ataxiques.  C’est  qnc,  en  effet,  le  Ijphiis , tel  (ju’il 
est  décrit  dans  les  auteurs  , appartient  à la  fois  et  aux  fièvres  adynamiques 
et  aux  fièvres  ataxiques.  A l’article  Fièvre  ataxique  compliquée  avec  Vady- 
naniique^  Pinel  décrit  ensuite  la  fièvre  des  hôpitaux  et  des  prisons,  la- 
quelle ne  diffère  point  évidemment,  et  de  l’aveu  même  de  cet  auteur,  du 
typhus  décrit  par  lui  dans  les  articles  que  nous  venons  de  citer.  Piappc- 
lant  ici  une  épidémie  de  eette  fièvre  d hôpital  qu’il  observa  lui-méme,  en 
I 7q3,  à la  Salpêtrière  , il  nous  apprend  que  « la  fièvre  adynamique  passait 
» quehpiefois , par  une  sorte  de  métastase,  à une  affection  de  la  poitrine; 
)»  que,  d’autres  fois  , c’était  l’abdomen  qui  était  surtout  attaqué  avec  diar- 
» ihée  fétide,  météorisme  du  ventre,  parotides  symptomatiques;  que, 
>*  dans  d’autres  cas,  il  se  déclarait  des  symptômes  d’une  affection  céré- 
I*  braie,  et  qu’à  l’ouverture  des  eorps  on  trouvait  un  épanchement  séreux 
» dans  le  crâne,  etc.  » Après  avoir  ensuite  mentionné  l’épidémie  qui,  en 
1 806,  régna  chez  les  prisonniers  (le  Sernur  et  d’Autun , et  dans  le  cours  de 
laquelle  MM.  De.^genetles , Geoffroy  et  Lerminier  observèrent  des  paro- 
tides et  des  hémorrhagies  (la  mort  survenait  souvent  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  de  la  maladie),  Pinel  termine  en  faisant  remarquer  conjèten 
est  fondée  son  opinion  sur  la  nature  du  typhus  j qui  n'est  ^ selon  lui,  qu’une 
épidémie  de  fèvres’de  différents  caractères.  Reste  à savoir  comment  une 
seule  et  même  maladie  peut  revêtir  ainsi  les  formes  si  variées  décrites  sous 
les  d(;nominations  de  fièvres  inflammatoires,  fièvres  gastiiques,  fièvtes 
adynamiques,  fièvres  ataxiques,  etc. 
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de-Marsan  par  M.  Diifau , sans  (|u  il  existât  d’encom- 
brement. Les  typhciS  de  ce  genre  ne  sont  évidemment  que 
la  fièvre  adynamiqne  ou  typhoïde  ordinaire,  telle  qu’on 
I l’observe  en  tout  temps  sur  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
I sidérable  d’individus , et  que  certains  observateurs  mo- 
i dernes,  M.  le  professeur  Fouquier  entre  autres,  désignent 
j encore  sous  le  nom  de  typhus.  Toutefois,  Pinel  est  de  ceux 
j qui  font  jouer  à l’encombrement  un  rôle  important  dans 
I le  développement  du  typhus,  et  il  regarde  comme  conta- 
gieuse cette  grande  espèce  de  typhus  épidémique,  à la- 
quelle il  rattache  celui  qui  sévit  à Paris  en  i8i4,  épocpie 
de  douloureuse  mémoire  , où  les  armées  ennemies  enva- 
hirent notre  capitale. 

La  méditation  des  observations  de  ce  dernier  typhus 
rapportées  par  Pinel  prouve  d’ailleurs  qu’il  s’agissait 
réellement,  dans  la  plupart  des  cas , de  la  fièvre  typhoïde 
j des  modernes,  régnant  dans  des  conditions  d’encombre- 
ment propres  à produire  un  état  àHnfection  putride  ou 
r septique  de  l’atmosphère  que  respiraient  les  malades. 
Mais,  dans  d’autres  cas,  l’infection  primitive  de  la  masse 
sanguine  par  les  miasmes  putrides  paraît  avoir  été  l’élé- 
ment fondamental  de  la  maladie,  et  c’est  pour  ces  cas  que 
I la  contagion  aurait  pu  être  particulièrement  invoquée. 

I Pinel  admet  cette  contagion  d’une  manière  générale;  cepen- 
I dant  on  cherche  vainement  dans  sa  Monographie  des  faits 
concluants,  péremptoires, en  faveur  de  cette  opinion.  Il  at- 
tribue aux  vêtements  memes  des  malades  le  pouvoir  conta- 
gieux, s’appuyant  sur  ce  fait,  d’ailleurs  fort  grave,  que 
tous  les  infirmiers  employés  aux  vêtements  succombèrent. 
Toutefois,  il  ajouteque  l’infirmier  chargé  défaire  les  fumi- 
gations à la  Guyton-Morveau  périt,  également.  Parmi  les 
huit  médecins  qui  vinrent  partager  les  travaux  de  Pinel, 
dans  le  cours  de  l’épidémie  qui  sévit  sur  les  soldats  placés 
à la  Salpétrière  , trois , les  docteurs  Serain  , Duval  et  Blin  , 
jiayèrent  aussi  do  leur  vie  le  généreux  dévouement  dontils 
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firent  preuve,  et  c’est  un  des  arguments  sur  lesquels  Pinel 
établit  sa  doctrine  de  la  contagion.  Mais  ces  faits  et  tous 
les  autres  s’expliquent  naturellement  par  l’infection , en 
sorte  que  , jusqu’à  plus  ample  informé,  la  contagion  pro- 
prement dite  ne  saurait  être  admise  comme  prouvée. 

Nous  concluons,  de  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé , que 
l’espèce  de  fièvre  essentielle  décrite  par  Pinel  sous  le  nom 
de  typhus  contagieux  est  un  véritable  composé  de  plusieurs 
éléments  morbides,  mais  particulièrement  d’un  élément 
putride  et  d’un  élément  inflammatoire.  Par  conséquent , 
cette  espèce  de  fièvre  n’est  rien  moins  epoL  essentielle , et  les 
divers  groupes  de  phénomènes  qui  lui  ont  été  assignés 
trouvent  leur  explication  dans  la  double  affection  du  sang 
et  des  appareils  généraux  et  locaux,  telle  que  nous  l’avons 
signalée  en  traitant  des  fièvres  adynamique  et  ataxique, 
d’origine  ordinaire  ou  non  miasmatique. 

II.  Ainsi  que  nous  l’avions  déjà  dit  plus  haut,  c’est  à 
l’ordre  des  fièvres  ataxiques  ou  malignes  que  Pinel  a ratta- 
ché le  typhus  d’ Amérique  ou  la  fièvre  jaune.  Cependant  il 
rapproche  en  même  temps  ce  typhus  de  la  fièvre  bilioso- 
putride  ou  gastro-adynamique,  « qui  est  si  fréquente  dans 
nos  climats,  et  qui  est  marquée  par  une  chute  des  forces 
bien  moins  rapide,  et  une  affection  bien  moindre  des  organes 
qui  correspondent  à la  région  épigastrique.  » Selon  Pinel , ce 
serait  multiplier  les  espèces  sans  nécessité  que  de  regarder 
la  première  comme  une  espèce  nouvelle,  tandis  que  ses 
différences  avec  Vautre  tiennent  à l’influence  du  climat  et  à 
l’intensité  plus  grande  des  symptômes  dans  des  régions  brû- 
lantes. 

Il  mentionne  seulement  ou  analyse  les  recherches  faites 
sur  la  fièvre  jaune  de  Saint-Domingue,  de  Cadix,  de  Li- 
vourne, par  Gilbert,  Dalmas,  Leblond,  Valentin,  Devèze, 
Berthe,  Thiébaut,  Guillaume,  Gonel,  etc.  (i),  et  rapporte 

(i)  On  regrette  de  ne  pas  trouver  le  nom  dcTonnnasini  parmi  les  au- 
teurs que  cite  Pinel. 
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en  ces  termes  les  résultats  de  Tautopsie  cadavérique  : 

« L’ouverture  des  cadavres  présentait  la  rougeur,  l’érosion 
et  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  Festomac, 
de  plusieurs  points  des  intestins  grêles,  et  surtout  du  duo- 

Idénum...  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  foie  était  très 
volumineux,  très  engorgé,  rougeâtre,  phlogosé,  et  renfer- 
I mant  des  foyers  purulents.  La  rate  était  tantôt  dure,  tantôt 
I livide  et  comme  putréfiée.  L’intérieur  de  la  vessie  a paru 
] quelquefois  rouge  ou  gangrené,  contenant  une  urine  bru- 
nâtre et  sanguinolente;  il  y avait  quelquefois  un  épanche- 
ment séreux  et  même  sanguinolent  dans  la  cavité  des  plè- 
vres, ainsi  que  dans  le  péricarde;  les  poumons,  souvent 
très  engorgés,  offraient  aussi,  dans  quelques  cas,  du  sang 
infiltré,  des  traces  d’inflammation  et  même  de  suppu- 
ration; ils  étaient  quelquefois  dans  un  état  de  gangrène. 
Le  cœur  était  ordinairement  pâle,  vide  et  comme  flétri, 

' excepté  l’oreillette  droite  ; d’autres  fois,  il  était  très  volumi- 
neux, et  renfermait  des  caillots  de  sang  noir  et  épais,  ainsi 
que  des  concrétions  polypeuses.  On  rencontrait  aussi  quel- 
quefois  des  épanchements  sanguins  dans  le  crâne.» 

Certes,  nous  aurions  beaucoup  de  remarques  à faire  sur 
ce  chapitre  des  altérations  trouvées  après  la  mort.  A l’é- 
poque où  elles  furent  décrites,  l’art  d’ouvrir  les  cadavres 
et  la  science  de  l’anatomie  pathologique  étaient  bien  im- 
parfaits encore  et  pour  ainsi  dire  à leur  enfance  : mais  en 
présence  de  ces  altérations , telles  cjnelles,  et  après  avoir  dé- 
j claré  que  la  fièvre  jaune  était  marquée  par  une  affection  pro- 
fonde des  organes  qui  correspondent  a la  région  épigastrique, 
comment  Pinel  a-t-il  pu  faire  de  cette  maladie  une  fièvre 
essentielle  ? 

Sans  se  prononcer  lui-même  sur  la  contagion  ou  la  non- 
contagion  de  la  fièvre  jaune,  Pinel  dit  « que  la  plupart  des 
médecins  américains  ont  maintenant  rejeté  toute  idée  de 
contagion,  et  que  telle  est  aussi  l’opinion  des  médecins 
français  qui  ont  pratiqué,  soit  aux  Antilles,  soit  dans  les 
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États-Unis.  » Les  causes  qui  paraissent  l’occasionner  sont 
l’air  infecté  par  les  miasmes  émanés  des  débris  des  sub- 
stances végétales  et  animales  en  putréfaction,  la  suppres- 
sion ou  la  rétention  de  la  transpiration  pendant  la  nuit.  La 
lièvre  jaune  ne  pai  aît  jamais  aux  États-Unis,  dit  Pinel , (|ue 
dans  la  saison  la  plus  chaude,  lorsque  l’atmosphère  est 
étouffante  et  tranquille.  {Nosog.,  tom.!®*,  pag.  233  etsuiv.) 

III.  Le  typhus  oriental  ou  la  peste,  dont  Pinel  a hiit  un 
ordre  particulier  de  fièvres  essentielles  ( fièvres  adéno- 
nerveuses),  a été  décrit  par  lui  sur  les  relations  qui  nous 
ont  été  transmises  par  Mertens,  historien  de  la  peste  qui 
ravagea  Moscou  en  1770-1771,  après  la  guerre  entre  les 
Turcs  et  les  Russes  commencée  en  1769,  et  par  l’illustre 
Desgenettes,  Thistorien  de  la  mémorable  épidémie  de  Jaffa, 
qui  sévit,  en  17 98,  sur  notre  glorieuse  armée,  dont  il  était 
le  médecin  en  chef(i). 

Selon  Pinel,  « un  des  objets  sur  lesquels  nos  connais- 
sances sont  le  plus  avancées  est  le  principe  contagieux  de 
la  peste,  » quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  ce  prin- 
cipe. 

Nous  ne  trouvons  du  reste,  dans  Pinel aucune  des 
grandes  données  nécessaires  pour  résoudre  les  différentes 
questions  qui  se  raltachent  à l’espèce  de  typhus  dont  il 
s’agit  ici , et  nous  n’en  parlons  que  pour  mémoire.  Nous 
reviendrons  en  temps  et  lieu  sur  ce  sujet. 

ARTICLE  II. 

DOCTRINE  DE  HERNANDEZ,  DE  BROUSSAIS  ET  DE  TOMMASINI  SUR  LES  TYPHUS. 

1.  Dans  un  ouvrage  auquel  Broussais  fit  riionneur  d’une 
analyse  raisonnée  dans  la  première  édition  de  son  Examen 
des  doctrines,  le  docteur  Hernandez,  ainsi  que  l’indique  le 
titre  de  son  ouvrage  (2),  considère  comme  semblables  les 

(1)  Histoire  médicale  de  l'année  d'orient,  3®  édition,  Paris,  i833,  in-8. 

(2)  Essai  sur  les  typhus  ou  fièvres  dites  malignes,  putrides,  bilieuses, 
muqueuses , jaune , lu  pcsle , etc.  Paris,  1810,  in-8. 


DOCTRINES  SUR  LE  TYPHUS. 


237 

i typhus  et  les  fièvres  essentielles  de  Pinel.  Toutefois  il  éta- 
3 hlit  une  classification  beaucoup  plus  simple-que  celle  de 
^ fauteur  de  la  Nosographie.  En  effet,  il  n’admet  que  deux 
; fièvres,  savoir  : la. fièvre  inflammatoire  ou  slhéniguè,  et  le 
I typhus  ou  la  fièvre  asthénique.  Il  s’appuie  sur  l’autorité  de 
Cnllen  pour  justifier  son  opinion  sur  le  caractère  asthénique 
de  la  fièvre  qu’il  appelle  typhus.  Celui-ci,  qui  comprend  la 
: peste  et  la  fièvre  jaune,  consiste,  répète-t-il,  en  un  affai- 
. blissement  marqué  de  tous  les  systèmes  ou  de  quelques 
: uns  d’entre  eux. 

i Les  typhus  partiels  admis  par  le  docteur  Hernandez 
sont  les  typhus  nerveux  (fièvre  ataxique),  musculaire  ou 
fibreux  (fièvre  adynamique),  et  lymphatique  (fièvre  adéno* 

; riiéningée).  Je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  faire  justice  de 
I cette  division,  et  je  passe  à l’exposition  de  quelques  au- 
! très  idées  de  fauteur  sur  les  typhus  ( i ). 

Comme  Pinel,  le  docteur  Hernandez  est  un  solidiste  des 
plus  déclarés.  Il  ne  veut  pas  que  les  humeurs  puissent  se 
corrompre,  que  leur  altération  soit  le  principe  des  typhus  ; 
^t  c’est  peut-être  là  le  seul  point  sur  lequel  son  illustre  cri- 
^tique  (Broussais)  soit  d’accord  avec  lui  (2).  Partout  il  ne 
s’agit  que  de  l’altération  des  forces  vitales,  et  nulle  part  on 

(1)  J’ajouterai  cependant  ici  que  le  docteur  Hernandez,  dans  la  qua- 
trième partie  de  sonouvrage,consacrée  aux  clégénérations  des  fièvres  primi- 
tives en  typJuis,  et  de  ceux-ci  entre  eux,  établit  que  c’est  par  la  gangrène 
que  le  typhus  survient  dans  la  fièvre  infiammatoire que  la  synoque  dégé- 
nère encore  en  typhus  parce  qii’on  a trop  saigné  ou  parce  quon  n’a  pas 
assez  saigné.  Mais  par  quel  mécanisme  s’opèrent  ces  prétendues  méta- 
morphoses , c’est  là  un  secret  que,  pour  de  bonnes  raisons,  l’auteur  ne 
nous  apprend  pas. 

(2)  Broussais  est  même  plus  anti-bumoriste  que  le  docteur  Hernandez 
f lui-même.  En  effet,  celui-ci  ayant  avancé  que  dans  le  typhus  le  sang  est 
1 séreux , foncé , et  que  la  couenne  n'est  pas  celle  des  maladies  infianuna- 
j toires,  Broussais  lui  répond  qu’/ci  l’imagination  de  l’auleur  sz/;?;?/ée  a la 

réalité.  Au  reste,  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  le  docteur  Hernandez 
subordonne  l’état  du  sang  à l’asthénie,  la  débilité;  et  c’est  bien  alors  le 
cas  d’aflirmer  qu’il  substitue  son  imagination  à la  réalité,  ou  même  qu’il 
i prend  l’effet  pour  la  cause. 
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ne  prend  en  sérieuse  considération  les  lésions  des  organes 
eux-mêmes.  Le  docteur  Hernandez  se  constitue  partisan 
de  la  contagion  des  typhus.  C’est  avec  raison  que  Brous- 
sais, alors  partisan  de  la  contagion  dans  le  vrai  typhus,  lui 
reproche  d’étendre  à tous  les  typhus  le  caractèie  conta- 
gieux , ce  caractère  ne  pouvant  évidemment  appartenir 
aux  diverses  pidegmasies  5i/7?y:>/e5  qu’il  a confondues  avec 
les  typhus  proprement  dits. 

II.  Si  nous  avons  consacré  quelques  instants  à l’exposi- 
tion des  idées  du  docteur  Hernandez  sur  les  fièvres  et  les 
typhus , maladies  dont  il  n’a  fait  qu’une  seule  classe,  c’est 
que  l’ouvrage  de  cet  auteur,  ainsi  que  nous  l’avons  énoncé 
plus  haut,  fut  l’objet  d’une  discussion  approfondie  delà 
part  de  Broussais,  et  comme  la  cause  occasionnelle  de  la 
grande  révolution  pyrétologique  qu’il  accomplit  en  i8i6. 

1°  A la  suite  de  cette  discussion,  Broussais  formule  à 
son  tour  ce  qu’il  appelle  la  doctrine  du  typhus  proprement 
dit  ( typhus  nostras  ).  Il  commence  par  poser  en  principe 
que  les  inflammations  les  plus  intenses  et  les  plus  phleg- 
moneuses,  une  pneumonie , par  exemple,  entraînent,  si 
l’on  n’a  pas  assez  saigné  dans  le  principe,  les  phénomènes 
adynamiques  on  typhoïdes.  Jl  reproche  aux  essentialistes 
d’avoir  fait  de  cette  terminaison  une  maladie  spéciale , 
quHls  désignent  sous  les  noms  de  fièvre  odynamique  ou  de 
typhus^  à’ataxie^  di  adynamie,  et  de  prendre  ainsi  une 
abstraction  pour  une  réalité  (i).  H conclut  que  l’idée  d’une 
fièvre  adynarniqne-sporadique  ( l’un  des  typhus  du  docteur 
Hernandez  ) est  chimérique  (2). 

Si  Ton  ne  peut,  sans  déraisonner,  poursuit-il,  appli- 

(1)  « Toujours  les  mots  pris  pour  les  choses  ! s’ecrie-t-il , tant  est  fjrande 
la  fureur  des  abstractions  , tant  il  est  vrai  qu’îl  existe  encore  aujourd’hui 
des  hommes  aussi  peu  sages  qu’à  l’époque  où  l’on  voyait  des  querelles 
sérieuses  au  sujet  des  hiskis  et  des  kankans  ! » 

(2)  Rien  n’est  moins  chimérique,  au  fond,  que  l’idée  de  phénomènes 
adynamiques  ou  typhiques,  et  celle  d’altérations  spéciales  correspon- 
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: quer  les  dénominations  de  typhus  ou  de  fièvre  adynami- 
que  à la  dernière  période  des  maladies  inflammatoires  qui 
présentent  une  vive  réaction  sanguine  dès  le  début,  à quoi 
^ donc  seront-elles  applicables  ( t ) ? 

; Les  causes  épidémiques  , et  même  la  contagion , donnent 
lieu  à des  fièvres  que  l’on  a souvent  combattues  avec  avan- 
tage par  la  saignée  et  les  rafraîchissants.  Il  n’est  donc  pas 
de  l’essence  de  ces  causes,  selon  Broussais,  pas  plus  que 
des  sporadiques,  de  produire  constamment  une  fièvre 
j adynamique  ou  un  typhus. 

! Qu’est-ce  donc,  pour  cet  auteur,  que  le  typhus?  le 


I un  miasme  putride , provenant  soit  de  la  décomposition 
1 des  corps  organisés  privés  de  la  vie,  soit  des  rassemble- 
i ments  d’animaux  sains  ou  malades,  soit  du  corps  des 
! sujets  affectés  d’w??e fièvre  qui  en  est  le  produit.  S’il  est  fort 
i actif,  ce  modificateur  délétère  détruira  la  vie  en  peu  d’in- 

■ stants , sans  permettre  aucune  réaction , et  en  foudroyant  la 
I puissance  nerveuse.  A un  moindre  degré  d’activité,  il  ne 
' tuera  pas,  il  se  manifestera  une  réaction  fébrile  avec 
, phlegmasie  dans  la  membrane  muqueuse  du  système  gas- 
i trique,  et  dans  celle  des  poumons , ainsi  que  dans  d’autres 

organes,  selon  les  circonstances.  En  résumé,  les  typhus 
fébriles  sont  des  gastro-entérites  ordinairement  compliquées  de 
' catarrhes  pulmonaires  (2).  On  n’oubliera  pas  que  Broussais 
attribue  ces  gastro-entérites,  avec  complication  de  catarrhes 

! 

I dantes  à ces  phénomènes.  Mais  il  importe  de  ne  pas  négliger  les  rapports 
I qui  existent  entre  ces  phénomènes  et  ces  altérations  d’une  part,  et  les 
1 phlegmasies  locales  terminées  d’une  certaine  manière  que  nous  avons  spé- 

■ cifiée  plus  haut,  d’autre  part. 

j (i)  Cela  ne  serait  déraisonnable  qu’autant  qu’on  méconnaîtrait,  comme 
! le  faisaient  les  adversaires  de  Broussais,  l’identité  des  phlegmasies  termi- 
j nées  par  un  état  typhoïde  ou  adynamique  avec  les  fièvres  essentielles  du 
i même  nom.  Mais  cette  identité  une  fois  reconnue  qu’importent  les  déno- 
1 minations? 

j (2)  Ouv,  cit.,  pag.  io8,  109,  ii3,  171. 

i 
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pulmonaires,  à l’action  d’un  agent  miasmatique,  d’un  prin- 
cipe contagieux.  Je  dis  d’un  principe  contagieux , car  à 
la  page  176  de  son  ouvrage  et  ailleurs,  il  pose  en  lùit  la 
contagion  (i).  Plus  tard,  il  est  vrai,  Broussais  modifia  ses 
opinions  sur  ce  point. 

Quelque  différente  que  soit  la  doctrine  de  Broussais 
de  celle  de  Pinel  et  du  docteur  Hernandez,  sous  tant 
d’autres  rapports,  elle  s’en  rapproche  en  ce  sens  que, 
comme  ses  adversaires,  il  ne  tient  aucun  compte  de  l’alté- 
ration des  liquides , de  celle  du  sang  en  particulier.  Il  ne 
parle  que  impr'ession  faite  sur  le  système  nerveux^  de  la 
sidération  de  \a  pifissa72ce  ?ie}meuse , des  inflammations  de 
divers  organes  spéciaux^  de  celle  de  l’appareil  digestif 
surtout.  Il  ne  songe  nullement  à généraliser  pour  ainsi 
dire  le  siège  du  mal,  ce  qu’il  n’eût  pas  manqué  de  faire  si, 
au  lieu  d’étudier  seulement  les  phénomènes  morbides 
provenant  des  affections  d’orga.nes  spéciaux,  en  quehjue 
sorte  locaux,  il  eût  porté  son  attention  et  son  coup  d’œil 
observateur  sur  les  phénomènes  morbides  dus  à Faffec- 
tion  d’un  système  ou  d’un  appareil  général,  tel  que  le 
système  sanguin.  Absorbé  par  la  considération  de  chaque 
organe  en  particulier,  Broussais  perdait  de  vue  l’état  de 
l’organisme  tout  entier , lequel  est  nécessairement  affecté 
par  cela  seul  que  la  masse  sanguine  et  le  système  dans 
lequel  elle  circule,  sont  sous  l’influence  du  miasme  délétère 
auquel  Broussais  lui-même  attribue  le  véritable  typhus. 

a®  En  ce  qui  touche  au  typhus  américain  (fièvre  jaune), 
les  opinions  de  Broussais  ne  diffèrent  pas  au  fond  de  celles 
deTommasini,  dont  je  vais  parler  tout-à-l’beure  (2).  Pour 

(1)  Que  fera,  dit-il,  le  médecin,  quand  la  contagion  frappera  des  mil- 
liers d’individus? 

(2)  Je  ne  puis  m’empêcher  à cette  occasion  de  noter  que  Broussais 
avait  recueilli  en  Italie  une  partie  des  matériaux  de  son  Histoire  des 
phlegmasies  ; qu’il  avait  dû  par  conséquent  se  trouver  en  contact  avec  les 
princes  de  l’école  italienne,  et  que  c’est  peut-être  là  une  des  raisons  de 
la  conformité  de  ^piclfjucs  unes  des  doctrines  de  Broussais  .avec  celles 
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Je  prouver  je  me  contenterai  de  citer  le  passage  suivant  de 
ï Examen  des  doctrines , passage  dans  lequel  Broussais  rap- 
pelle avec  approbation  la  doctrine  de  Tauteur  italien , en 
combattant  celle  du  docteur  Hernandez  : « Quoi , s’écrie- 
t-il,  ni  les  tristes  résultats  de  la  méthode  excitante  dans 
cette  maladie,  ni  les  succès  d’un  traitement  émollient, 
sédadif,  tel  que  celui  qu’emploient  tous  les  créoles,  ni  les 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  qui  montrent  les  or- 
ganes gastriques  frappés  de  la  plus  terrible  pblegmasie, 

I ni  les  sages  et  profondes  discussions  de  Tommasmi  qui  j 
j quoique  Brownien , na  pu  méconnaître  le  caractère  phlogis- 
tique  de  cette  maladie,  quil  a judicieusement  rapprochée  des 
fièvres  prétendues  bilieuses,  rien  n’a  pu  ramener  notre  au- 
teur de  ses  funestes  préventions  ( i ) ! » 

III.  L’un  des  plus  remarquables  ouvrages  qui , au  com- 
; mencement  de  ce  siècle;  aient  été  publiés  sur  le  typhus 
jaune,  est,  en  effet,  celui  de  Tommasini,  cette  lumière 
; de  l’école  italienne  (2).  L’auteur  a mis  à contribution 
I les  recherches  de  Clark,  Carey  , Bush , Currie , Devèze, 
Gilbert,  Hiilary , Pugnet  sur  cette  maladie,  diversement 
dénommée  par  \es  auteurs  {typhus  icterodes  de  Sauvages, 

! Cullen  et  Selle',  febris  Indiæ  occidentalis  maligna  flava  de 

; de  l’école  italienne.  Cela  soit  dit  sans  que  la  gloire  de  notre  immortel 
. coinpalriotc  en  puisse  souffrir  la  moindre  atteinte. 

(1)  On  sait  que  le  docteur  Hernandez  , fidèle  à la  doctrine  de  Brown  , 
j plaçait  \n  jièvre  jaune  dans  le  genre  typhus  ,\eqael  est  une  fièvre  asthé- 
nique, c’est-à-dire  d’une  nature  opposée  à la  fièvre  dite  inflammatoire 
i ou  sthénique . 

I (2)  Sulla  febbre  di  Livorno  del  i8o4;  sidU  febbre  gialla  americana  e 
! suite  malattie  de genio  analogo,  ricerche patologiche  , Parnia  i8o5  ; avec^ 
j cette  épigrapte  de  Baglivi  ( Praxis  medica;  lib.  I,  § ix)  : Abusus  accusandi 
ficlam  quarndani  in  febribus  malignitatem  medicis  fréquenter  imponii... 
j Errores  hinc  in  methodo  curativa  conirnittunt  per  quos  morbus  graviter 
I exacerbatur, ..  Malignitatem  medicamentis  calefacientibus  aggrediuntur , 
j quibus  non  solum  non  submovetur,  sed  i.atkntes  visceuum  im-'cammatio- 
' NES,  quœ  talium  febrium  ut  pluriniuni  sunt  causve  genuinie , magis  magts- 
que  adaugentur. 
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Makittrick flava  Americœ  de  Lining,  Carey,  Clark, 
Hillary;/^  maligna-hiliosa  Amerîcæ  de  Moultrie  ; voinito 
pietro  des  Espagnols , et  maladie  de  Siarn  et  des  matelots  des 
Français). 

Tommasini  pense  que  la  fièvre  jaune  a pour  élément 
fondamental  une  inflammation  du  foie,  ajoutant  qu’il  en  est 
de  même  des  fièvres  dites  hilieuse,  ardente,  de  celle  de  Li- 
vourne, lesquelles  réunies  ainsi  à la  fièvre  jaune,  ne  consti- 
tuent que  des  degrés  divers  d’une  seule  et  même  maladie. 
Il  appuie  d’ailleurs  son  assertion  non  seulement  sur  le 
raisonnement , encore  sur  l’autorité  deSennert,  de 

Bianchi  et  de  Vulcarenghi,  qui  déclarent  avoir  très  fré- 
quemment observé  \ inflammation  gangréneuse  du  foie  dans 
la  fièvre  bilieuse  et  ses  analogues.  La  phlegmasie  du 
système  hépatique  réagit  par  voie  de  diffusion  sur  les  parties 
voisines  et  sur  toute  la  machine,  soit  qu’elle  naisse  de 
causes  générales,  telles  que  la  chaleur  de  certains  climats,  soit 
qu’elle  provienne  de  l’action  spéciale  d’un  miasme  particulier 
sur  le  foie  {i) . 

Examinant  ensuite  les  doctrines  de  Brown , dans  leur 
application  à la  nature  de  la  fièvre  jaune,  Tommasini 
cherche  à démontrer  que  le  fond  de  cette  maladie  et  de  ses 
analogues  est  sthénique,  d’où  il  conclut  qu’on  ne  doit  pas 
les  appeler  typhus,  si  l’on  entend  par  ce  mot  une  maladie 
absolument  et  originairement  asthénique.  On  pourrait  seu- 
lement se  servir  de  ce  nom,  si  par  là  on  entendait  une 
maladie  qui,  après  avoir  été  produite,  à son  origine,  par 
une  cause  sthénisante , et  s’être  présentée  sous  une  forme 
sthénique  ou  phlogistique,  revêt  ensuite  plus  ou  moins  rapi- 
’ dement  les  traits  d’une  forte  langueur  vitale  ou  bien  d’une 
habitude  gangréneuse  (abito  gangrenoso).  A cette  occasion, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  précédemment,  Tommasini  loue 

(i)  Cette  dernière  opinion  a été  enseignée  par  Rubini,  lequel  admet 
un  état  de  prédisposition  morbide  du  foie  dans  les  climats  où  sévissent  la 
fièvre  jaune  et  ses  analogues. 
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beaucoup  Pinel  d’avoir  considéré  la  fièvre  bilieuse  comme 
produite  et  entretenue  par  une  irritation  membraneuse 
du  système  gastrique. 

Ici,  Tommasini  fait  remarquer  qu’il  diffère  de  son  collè- 
gue Rubini , lequel  attribue  la  fièvre  jaune  à l’action  d’un 
miasme  qui  n’opère  pas  comme  les  puissances  ordinaires 
en  stimulant^  en  excitant,  mais  bien  à la  manière  des  autres 
miasmes,  tels  que  le  morhilleux , le  varioleux,  le  vénérien, 
c’est-à-dire  en  produisant  des  effets  et  des  modifications 
qui  ne  consistent  ni  en  une  augmentation  ni  en  une  diminu- 
I tion  de  V excitement,  de  sorte  que  la  fièvre  jaune,  d’après  cela, 
ne  serait  ni  sthénique  ni  asthénique  (i).  Toutefois  , Tomma- 
sini reconnaît  (p.  820)  que  la  fièvre  jaune,  en  tant  que 
produite  par  un  miasme,  rentre  dans  le  cas  de  la  variole, 
i mais  il  soutient  que,  même  en  admettant  l’origine  mias- 
I matique  de  la  fièvre  jaune,  celle-ci  n’en  constitue  pas  moins 
une  maladie  dans  laquelle  l’excitement  est  affecté  {attac- 
I cato)  par  le  miasme  même  qui  a engendré  la  maladie. 

I Voici  maintenant  quelles  sont  les  idées  de  Tommasini 
sur  la  grande  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune 
j (p.  326  et  suiv.).  Il  commence  par  signaler  la  difficulté  de 
^ distinguer  la  contagion  de  la  susceptibilité  épidémique  ou 
: constitutionnelle.  Partant  de  cette  donnée,  que  la  fièvre 
i jaune  n’est  que  le  maximum  de  la  fièvre  bilieuse  ordinaire, 
il  n’est  guère  disposé  à lui  reconnaître  un  pouvoir  conta- 

(i)  II  serait  oiseux  sans  doute  de  trop  insister  aujourd’hui  sur  ces  doc- 
I trines  browniennes.  Je  ferai  donc  seulement  la  réflexion  suivante  : c’est 
que  les  systèmes  de  solidisme  et  de  vitalisme  purs  ne  sauraient  rendre 
I compte  de  tous  les  phénomènes  des  fièvres  et  des  typhus  des  auteurs  ; 

I qu’il  y a dans  ces  maladies  un  élément  humoral,  qu’on  me  passe  cette  ex- 
! pression,  d’une  immense  importance;  lequel  élément,  jusqu’à  un  certain 
î point,  tient  sous  sa  dépendance  les  phénomènes  qui  se  passent  clans  les 
i solides  et  dans  les  forces  vitales  elles-mêmes.  Sous  ce  rapport  Rubini  a 
1 parfaitement  raison  : Les  miasmes  exercent  sur  le  sang  lui-même  une  action 
i morbide  qui  n’est  ni  sthénique,  ni  asthénique;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
i vrai  que  des  phénomènes  de  sthénie  et  d’asthénie  ont  lieu  dans  les  mala- 
dies appelées  fièvres,  typhus,  etc . 
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gieux.  Il  est  porté  à croire  que  la  propagation , la  diffusion 
épidémiciue,  tient  à l’influence  de  Xdiconstitulion  médicale^  aux 
conditions  atmosphéinques  et  climatériques  locales.  Il  ne  lui 
est  pas  même  démontré  que  la  maladie  tire  son  origine  d’un 
miasme.  Il  cite  divers  auteurs  qui  ont  observé  qu’en  Eu- 
rope la  fièvre  bilieuse,  la  fièvre  jaune  en  Amérique,  se  dé- 
clarent sous  la  seule  influence  de  fortes  chaleurs,  surtout 
si  celles-ci  coïncident  avec  l’humidité.  Il  admet  toutefois 
l’influence  des  marais  sur  le  développement  de  la  fièvre 
jaune.  Il  note  que  la  maladie  sévit  particulièrement  chez 
les  étrangers,  les  nouveaux  débarqués  ou  les  sujets  non 
acclimatés. 

Tommasini  combat  surtout  avec  vigueur  le  système  de 
Ximportation.  Il  conclut  néanmoins,  avec  une  circonspec- 
tion bien  voisine  de  la  timidité,  que  « quelque  nombreux  et 
puissants  que  soient  les  arguments  pour  ne  pas  croire  à la 
contagionde  la  fièvre  jaune, nos  connaissances  sont  encore 
trop  imparfaites  pour  que  les  magistrats  doivent  renoncera 
toutes  les  précautions  possibles.  » (P.  Sqb.) 

Il  était  réservé  à un  médecin  français  d’avoir  l’insigne 
honneur  de  faire  triompher  le  systèmede  la  non-contagion. 
Le  monde  médical  tout  entier  connaît  aujourd’hui  le  nom 
de  ce  médecin  ; c’est  cet  infatigable  et  intrépide  Chervin, 
que  la  mort  vient  de  nous  ravir,  avant  qu’il  ait  pu  jouir  du 
triomphe  qu’il  avait  remporté,  et  recevoir  le  juste  prix  dû 
à ses  pénibles  travaux. 

ARTICLE  III. 

RECHERCHES  ET  OPINIOBS  DE  QUELQUES  AUTEURS  MODERNES  SUR  LE  TYPHUS 
d’aMÉRIQUE  ET  SUR  LE  TYPHUS  d’eUROPE. 

§ S'ièvre  jaune. 

pndevaitbeaucoup  attendre  des  travaux  de  lacommission 
médicale  française,  composée  de  MM.  Chervin,  Louis  et 
Trousseau,  qui,  en  1828,  fut  envoyée  à Gibraltar  pour  y 
o])server  l’épidémie  de  fièvre  jaune  dont  cette  ville  était  ra- 
vagée. Malheureusement,  arrivée  à l’époque  où  l’épidémie 
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touchait  àson  déclin, cette  commissionne  put,  dit-elle, faire 
I que  vingt  et  quelques  ouvertures  de  cadavres.  M.  Louis 
' conclut  de  ces  ouvertures  que,  dans  la  fièvre  jaune,  la 
j coloration  jaune  du  foie  était  la  seule  lésion  constante,  la 
seule  qui  ne  s’observe  dans  aucune  autre  maladie,  et  par 
conséquent  la  seule  qui  fût  caractéristique  (i). 

I En  écrivant  ceci,  M.  Louis  ajoutait  : « Une  lettre  que  j’ai 
' reçue,  il  y a peu  de  temps  , de M.le  docteur Rufz,  médecin 
à la  Martinique,  et  dont  le  talent  d’observation  est  bien 
connu  des  lecteurs  des  Archives  , m’apprend  que  les  choses, 
comme  on  devait  s’y  attendre , se  sont  passées  , dans  C épidémie 
j de  cette  colonie^  de  la  même  manière  que  dans  l’épidémie  de 
I Gibraltar.  La  seule  lésion  constante  a été  V altération  de  colo- 
j ration  du  foie...  M.  Rufz  doit  incessamment  communiquer  les 
j résultats  de  ses  observations  à l’Académie  de  médecine.  » 

; M.  Rufz  a,  en  effet,  communiqué  le  résultat  de  ses  oh- 
I servations  à l’Académie,  et  voici  comment  il  s’exprime  sur 
I le  point  dont  il  s’agit  : « Quant  au  foie,  je  n’ai  trouvé  que  deux 
I fois  sur  trois  cette  coloration  jaunâtre,  qui  était  la  lésion  priii- 
\ cipa le  dans  l’épidémie  de  Gibraltar  Qi).  » 
j Quoi  qu’il  en  soit,  on  a quelque  lieu  de  s’étonner  que , 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  anatomo-pathologiste 
! tel  que  M.  Louis  ait  donné  pour  seule  lésion  caractéristique 
I de  la  fièvre  jaune , la  coloration  jaune  du  foie.  Dans  les  deux 
Mémoires  que  M.  Rufz  a récemment  adressés  à l’Académie 
i sur  la  fièvre  jaune  qui  a régné  à la  Martinique  de  t838 
j à 1841,  Mémoires  sur  lesquels  M.  Chervin  a fait,  en  oc- 
1 tobre  1842,  un  rapport  à l’Académie  royale  de  médecine, 

I on  ne  trouve  que  des  faits  incomplets,  et  rédigés  de  telle 
I sorte  que  l’histoire  de  cette  maladie  n’en  saurait  véritable- 
I ment  retirer  aucune  espèce  de  profit.  On  y voit  confondues 
ensemble  des  maladies  réellement  différentes,  ou  bien, au 

(>)  Arcli.  de  médecine,  Paris,  1889,  série,  t.  YI,  p.  68. 

(2)  Cliervin,  rapport  à l'Acacl.  de  méd.  de  VAcad.  royale  de 

j médecine,  Paris  , 1842,  C VII,  p.  TO/j5  et  suiv.) 
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contraire,  des  distinctions  des  plus  subtiles,  en  même 
temps  que  les  contradictions  les  plus  frappantes.  Les  re- 
cherclies  deM.le  docteur  Rufz  paraissent  d’ailleurs  confir- 
mer celles  de M.  Chervin  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre 
jaune,  et  sur  l’influence  de  V infection  dans  le  développe- 
ment de  cette  maladie.  , 

M.  Rufz  et  son  rapporteur  ont  cru'  pouvoir  identifier  les 
fièvres  des  différents  types  { continu , rémittent  et  inter- 
mittent), qui,  sous  l’influence  des  évmndïûons  paludéennes  y 
peuvent  se  manifester  dans  les  régions  où  sévit  la  fièvre 
jaune.  C’est  ici  l’une  des  confusions  que  j’ai  pris  la  liberté 
de  reprocher  plus  haut  à M.  le  docteur  Rufz.  Cet  observa- 
teur paraît  avoir  compris  tout  ce  qu’il  y a de  forcé  dans  un 
rapprochement  poussé  jusqu’à  \ identification  d’une  fièvre 
jaune  continlie  parfaitement  caractérisée  avec  ce  qu’on 
appelle  une  fièvre  jaune  intermittente ^ quand,  à l’occasion 
de  celle-ci , il  a pris  la  précaution  de  noter  ce  qui  suit  : 
« Quand  je  dis  intermittentes,  c’est  pour  employer  le  mot 
générique.  Je  ferais  mieux  d’appeler  ces  fièvres  rémit- 
tentes, car  ce  ne  sont  pas  des  intermittences  qui  en  sépa- 
rent les  accès.  » En  dépit  de  cette  remarque  si  judicieuse, 
M.  Rufz  n’en  déclare  pas  moins,  dans  ses  conclusions,  que 
« l’épidémie  de  fièvre  jaune  ( de  septembre  i 889  jusqu’au 
3o  octobre  1840),  dans  la  plupart  des  cas,  prit  une  forme 
intermittente  ou  rémittente  bien  prononcée.  » 

Quant  à M.  Chervin  , il  affirme,  sans  précaution  aucune , 
que  la  fièvre  jaune  peut  être  indifféremment  continue  ou 
intermittente,  et  il  s’élève  de  toute  son  énergie  contre  moi, 
qui , dans  une  discussion , au  sein  de  l’Académie , me  suis 
permis  de  dire  que  la  fièvre  jaune,  lien  caractérisée,  est 
une  maladie  essentiellement  continue  comme  la  fièvre 
typhoïde,  et  confre  M.  Rochoux,  qui,  dans  la  même  dis- 
cussion, soutint  que  : « la  fièvre  jaune  n’est  qu’une  variété 
de  la  gastrite  ordinaire  des  régions  tempérées , et  que 
la  fièvre  qui  accompagne  la  gastrite  aiguë  suût  le  type 
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continu  comme  celle  de  toutes  les  autres  phlegmasies.  » 

De  quelque  poids  que  soit  pour  moi  Tautorité  deM.  Cher- 
vin,  je  ne  saurais  admettre  son  opinion  de  ï identité  d’une  ' 
fièvre  jaune  continue  avec  une  fièvre  jaune  intermittente, 
jusqu’à  ce  qu’il  m’ait  été  démontré  que  la  variole , la  rou- 
geole, la  scarlatine,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  parmi 
les  maladies  inflammatoires  avec  élément  septique  ou  pu- 
tride, la  pneumonie,  l’hépatite,  etc.,  bien  conditionnées  {qu  on 
me  passe  l’expression),  peuvent  aussi  revêtir  un  véritable 
type  intermittent.  Jusque  là,  je  continuerai  à penser  que, 
dans  les  fièvres  continues,  quelles  qu’elles  soient,  il 
y a constamment  un  véritable  travail  inflammatoire  plus 
ou  moins  généralisé,  tandis  que,  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, il  n’existe  qu’une  simple  excitation  directe  ou 
indirecte  de  l’appareil  circulatoire , avec  ou  sans  infection 
de  la  masse  sanguine. 

M.  Rufz,  pour  son  propre  compte,  paraît  avoir  fait  peu 
de  recherches  sur  les  altérations  anatomiques  propres  à la 
fièvre  jaune.  Ces  altérations  n’auraient  pu  échapper  à son 
attention,  si,  comme  l’admettent  des  médecins  dont  il  ne 
combat  pas  l’opinion  (entre  autres  M.  Cornuel  de  la  Gua- 
deloupe) , « la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  typhoïde  sont  des 
maladies  congénères , qui  ne  diffèrent  peut-être  que  par 
une  activité  plus  grande  dans  la  manière  dont  les  causes 
agissent  dans  l’un  et  l’autre  cas.  » 

Assurément,  toutes  les  dissidences  que  présentent  les 
doctrines  émises  sur  la  fièvre  jaune , ne  viendraient  pas 
nous  affliger,  si  l’on  n’avait  à discuter  que  sur  des  obser- 
vations exactement  recueillies  sous  tous  les  rapports. 

§ II.  Typhus  nostras. 

I.  Dans  un  Mémoire  sur  l’épidémie  de  typhus  qui  a régné 
à Reims  dans  les  années  i SJq  eti  840  (i  ) , M.  Landouzy  s’est 

(i)  Voir  ce  Mémoire  dans  les  Arch.  gén.  de  nieW.,  Paris,  1842, IIP  série, 
t.  XIII,  pag.  I et  3o6. 
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proposé  l’examen  des  questions  suivantes  : « Les  sym- 
ptômes les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  se  trouvent- 
ils  dans  le  typhus  ? Les  caractères  anatomiques  du  typhus 
sont-ils  les  mêmes  que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde?  Le  ty- 
phus des  hôpitaux,  des  prisons,  des  armées,  etc.,  n’est-il  autre, 
en  un  mot,  que  la  fièvre  typhoïde,  répandue  par  la  contagion, 
ou  exagérée  dans  ses  symptômes  par  une  constitution  épi- 
démique? Le  typhus  de  France  ressemble-t-il  au  typhus  feber 
ou  continued feber  de  [Amérique  et  de  la  Grande-Bretagne? 
L’absence  de  lésion  des  follicules  isolés  de  Brunner,  des 
plaques  de  Peyer  et  des  ganglions  abdominaux , est-elle  con- 
stante dans  le  typhus  Est-elle  constante  dans  le 

typhus  d’Irlande  et  d’Angleterre,  comme  semblent  l’indi- 
quer les  travaux  publiés  à ce  sujet? 

Voilà,  selon  l’auteur,  des  questions  de  la  plus  haute 
gravité,  et  qui  sont  restées  indécises  faute  de  documents 
suffisants.  Mais  quelles  questions  seraient,  en  effet,  résolues 
par  les  méthodes  inexactes  adoptées  jusqu’ici  en  médecine 
clinique , tant  sous  le  rapport  de  l’observation  des  faits  que 
sous  le  rapport  de  l’analyse  philosophique  et  de  l’interpré- 
tation de  ces  mêmes  faits?  Que  dis-je?  il  n’est  pas  jusqu’à 
la  dénomination  des  objets  en  question  qui  ne  révèle  le 
déplorable  état  actuel  de  la  science?  Que  signifient  au- 
jourd’hui, quel  sens  déterminé,  clair  et  précis  , offrent  de 
tels  mots  : typhus,  typhus  des  prisons,  des  armées,  des  hôpitaux, 
d’ Angleterre,  d? Amérique,  de  France,  de  Reims,  typhus  feber, 
continued feber,  constitution  épidémique,  affection  des  plaques 
de  Peyer,  etc.?  De  tels  noms  n’indiquent-ils  pas  l’enfance 
de  la  science,  et  comment  résoudre  des  problèmes  posés 
dans  des  termes  ambigus,  mal  définis,  etc.? 

Voici,  d’après  M.  Landouzy,  le  chiffre  mensuel  des  ma- 
lades et  des  morts  : 
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Rlaladcs. 

Morts.  I 

! Age  de  104  malades. 

Octobre. 

32 

3 

j de  i5 

à 20 

i3 

Novembre. 

45 

I (') 

1 de  20 

à 3o 

47 

Décembre. 

20 

3 

1 de  3o 

à 40 

22 

Janvier. 

I 2 

I 

j de  4o 

à 5o 

>4 

Février. 

14 

3 

i de  5o 

à 60 

6 

Mars. 

I I 

4 

à 70 

2 

Avril. 

ï4 

I 

1 de  60 

Mai. 

00 

0 

104 

Juin. 

00 

I 

i 

1 

i38 

'7 

1 

i36 

8:iT 

2 

De  ces  i38  malades,  frappes  en  sept  mois,  io3  étaient 
des  prisonniers,  et  35  des  personnes  chargées  de  leur 
donner  des  soins  dans  Thopital  où  ils  furent  placés.  Sur 
ces  35  derniers,  on  compte  9 morts,  c’est-à-dire  plus 
delà  moitié  de  la  totalité  des  morts  (9.). 

1°  Causes,  M.  Landouzy  pense  que  V encombrement  des 
prisons  doit  être  regardé  comme  la  cause  de  (épidémie  de 
Beims. 

2°  Symptomatologie,  Stupeur,  somnolence,  coma,  délire, 
céphalalgie,  mouvements  spasmodiques,  prostration  des 
forces,  rougeur  des  yeux,  bourdonnements  d’oreilles,  sur- 

(1)  Qu’est-ce  qu’une  épide'mie  de  typhus,,  c’est-à-dire  d’une  maladie 
que  l’on  regarde  comme  plus  grave  que  la  fièvre  dite  typhoïde,  et  qui  ne 
tue  que  i malade  sur  45,  tandis  que  cette  dernière,  dans  les  memes  con- 
ditions de  traitement en  fait  périr  i sur  3 au  moins?  Il  est  vrai  que  la 
mortalité' générale  a été  de  i sur  8 environ,  et  non  de  i sur  45,  comme 
au  mois  de  novembre.  Mais  on  peut  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  ap- 
pliquer à ce  résultat  la  réflexion  que  nous  a inspirée  l’autre. 

(2)  M.  Landouzy  dit  à cette  occasion  que  la  mortalité  a été  beaucoup 
plus  considérable  pour  les  sujets  atteints  par  voie  de  contapon  (il  consi- 
dère comme  tels  tous  les  sujets  atteints  à l’hôpital)  que  pour  les  sujets 
frappés  directement  à la  prison.  Cette  différence  de  mortalité  est  assez 
extraordinaire,  en  effet,  pour  fixer  l’attention  ; mais  il  est  bien  fâcheux  que 
M.  Landouzy  n’ait  donné  aucune  explication  d’un  résultat  si  digne  d’être 
PxplifjHc'.,.^  s’il  est  bien  e.vnct. 
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dité , odeur  de  souris  ( r ) , taches  pétéchiales , taches  rosées 
lenticulaires,  absence  de  diarrhée,  râle  sibilant  des  plus 
prononcés;  fréquence  variable  du  pouls  : 8o,  go,  t?.o, 
1 4o  et  même  1 8o  (2);  température  du  corps  très  peu  éle- 
vée, avec  sécheresse  de  la  peau  (il  regrette  de  n’avoir 
pu  faire  de  recherches  thermométriqiies  qui  pussent  être 
comparées  à celles  que  j’ai  entreprises  pour  la  fièvre 
typhoïde  ) : tels  sont  les  phénomènes  observés  (3). 

3°  Contagion.  Pour  être  à Tabri  de  toute  objection, 
M.  Landouzy  ne  l’admet  que  pour  les  cas  qui  se  sont  dé- 

(1)  Il  se  demande  si  cette  odeur  est  particulière  au  typhus  et  ajoute 
qu’elle  n’a  pas  été  indiquée  par  MM.  Bouillaud,  Andral,  Chomel,  Forget, 
Louis,  etc.  J’ai  souvent  rencontré  cette  odeur,  que  M.  le  professeur  Lal- 
lemand a depuis  longtemps  signalée  dans  ses  Lettres  sur  Vencéphale. 

(2)  L’auteur  ne  parle  pas  ici  du  caractère  redoublé.,  bis-feriens  du 
pouls.  Mais,  chose  remarquable,  dans  les  deux  observations  rapportées, 
ce  caractère  a‘été  noté. 

(3)  M.  Landouzy  dit  avoir  examiné  avec  attention  l’état  du  sang  dans 
un  grand  nombre  de  cas^  et  à la  sortie  de  la  veine,  et  le  lendemain  de  la 
saignée;  mais  qu’en  tenant  compte  des  circonstances  accessoires  qui  In- 
fluent tant  sur  l’état  du  caillot,  il  a paru  impossible  de  lui  assigner  un 
caractère  spécial.  Il  fait  remarquer  en  passant  que,  d’après  l’examen  du 
sang  fourni’par  123  saignées  pratiquées  pour  des  cas  de  fièvres  typhoïdes, 
M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  est  arrivé  à conclure  que  les  al- 
térations apparentes  du  sang,  lorsqu  elles  existent.,  sont  purement  acci- 
dentelles et  dues  à des  circonstances  le  plus  souvent  inappréciables. 

De  telles  assertions  delà  part  de  médecins  aussi  distingués  surprendront 
beaucoup  tous  les  observateurs  exacts  qui  auront  examiné  le  sang  tiré 
des  veines  des  individus  affectés  d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée. 
Quant  à nous,  qui  depuis  plus  de  douze  ans  avons  tous  les  jours  pro- 
cédé à cet  examen  (examen  répété  des  milliers  de  fois  depuis  l’époque 
indiquée),  nous  affirmons  que  rien  n’est  plus  constant  et  plus  facile  à con- 
stater que  l’état  anormal  du  sang,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  état  va- 
riable, d’ailleurs,  selon  les  périodes  de  la  maladie. 

M.  Landouzy  n’a  observé  d'autres  abcès  que  des  abcès  parotidiens,  et  en- 
core n’en  at-il  vu  que  deux  cas.  Dans  l’un.,  les  deux  parotides  furent  prises 
h la  fois.,  et  celle  du  côté  droit  seule  suppura  ; dans  l’autre^  il  ny  eut  que 
la  parotide  gauche  de  prise. 

M.  Landouzy  a eu  occasion  de  noter  huit  fois  les  épistaxis.  Chez  aucun 
malade  elles  ne  parurent  au  début,  et  ne  survinrent  que  du  8®  au  i5® 
jour...  Il  ajoute  que  déjà.,  dans  les  épidémies  précédentes  de  typhus.,  elles 
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clarés  en  dehors  de  la  prison.  Mais  cette  précaution  ne 
suffit  pas  i^ouY  Y abriter  ainsi  de  toute  objection.  En  effet, 
qu’est-ce  qui  prouve,  sans  réplique  aucune,  que  c’est  par 
pure  voie  de  contagion  qu’un  certain  nombre  de  personnes 
quiont  donné  des  soins  aux  malades,  ont  été  toutes  atteintes 
du  prétendu  typhus  de  ces  derniers?  Pourquoi  n’auraient- 
elles  pas  été  frappées  sous  Finflutînce  de  causes  semblables 
à celles  qui  ont  agi  sur  les  premiers  malades  ? Comment 
un  typhus,  assez  léger  pour  ne  faire  périr  que  8 indi- 
vidus sur  io3,  a-t-il  pu  posséder  une  force  de  conta- 
gion telle , que  35  des  personnes  qui  ont  soigné  ceux-ci 
aient  été  victimes  de  ce  contact  ? Et  comme  ces  dernières 
ont  été  plus  gravement  atteintes  que  les  malades  dont 
on  suppose  qu’elles  tenaient  leur  typhus,  n’eùt-il  pas 
I été  plus  logique  de  ne  pas  négliger  la  part  que  les  pre- 
miers malades  non  prisonniers  ont  prise  à la  contagion  (si 
cette  contagion  aréellement  existé)  des  sujets  qui  sont  tom- 
i bés  malades  plus  tard  ( il  s’agit  toujours  de  ceux  affectés 
en  dehors  de  la  prison  )?  Par  suite  du  transfert  des  pri- 
sonniers malades  à l’hôpital,  un  certain  encombrement 
n’a-t-il  pas  dû  avoir  lieu  ; et  comme  celui  des  prisons , sans 
le  concours  de  la  contagion  proprement  dite,  cet  encom- 
brement n’a-t-il  pas  pu  déterminer  des  cas  du  prétendu 
j typhus,  etc.  ? 

l\^  Anatomie  pathologicfue,  M.  Landouzy  n’a  pu  ouvrir 
! que  six  des  dix-sept  sujets  qui  ont  succombé. 

I Contrairement  à MM.  Pellicot,  Gerhard,  Shattuck, 

[ Fleury  (i),  etc.,  qui,  de  leurs  recherches,  ont  conclu  à 
I Y absence  complète  de  lésions  intestinales  dans  le  typhus  épi- 
i démique,  M.  Landouzy  conclut  de  ses  propres  inves- 
' tigalions.qu’ïV  est  impossible  de  trouver  des  lésions  plus 

j ont  été  notées  comme  rares,  ce  qui  ne  me  parait  pas  rigoureusement  con- 
forme à l’histoire,  et  que  sans  cloute  elles  ont  manque  a Philadelphte  , 
puisque  M.  Steivart  nen  fait  pas  mention. 
i (i)  Mém.  de  l’Académ.  royale  de  médecine,  Paris,  i833,  t.  III,  p.  5oi. 
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prononcées^  plus  caractéristifjues  des  follicules  intestinaux 
isolés  ou  agglomérés  ^ des  transitions  plus  marquées  entre  l’é- 
ruption et  [ulcération;  qu’il  est  impossible  de  voir  un  ensemble 
plus  complet  des  altérations  du  système  glanduleux  intestinal , 
depuis  les  cryptes  isolées  du  duodénum,  jusqu  à celles  du  gros 
intestin,  jusqu’aux  ganglions  du  mésentère  et  du  mésocoloïi. 

M.  Landoiizy  cite  comme  bien  digne  de  remarque  l'état 
normal  de  la  rate  chez  les  sujets  qu’il  a ouverts:  « Sur  ce 
point,  dit-il,  les  résultats  nécroscopiques  de  l’épidémie 
de  Reims  se  trouvent  d’accord  avec  ceux  des  Etats-Unis  et 
de  la  Grande-Bretagne,  mais,  par  contre,  en  désaccord 
avec  ceux  des  auteurs  qui  ont  observé  les  autres  épidémies 
du  typhus  et  qui  ont  noté  un  gonflement  considérable(i).); 

M.  Landouzy  ne  dit  pas  un  mot  sur  l’état  du  sang  après 
la  mort, .non  plus  que  sur  l’état  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
et  c’est  en  1889  et  1840  qu’a  régné  l’épidémie  dont  il  a 
tracé  la  description!  Il  n’a  pas  cru  devoir  profiter  des 
conseils  que  nous  donnions  à ce  sujet  dans  le  Traité  des 
publié  par  nous  dès  1 826.  , ‘ 

5®  Diagnostic  et  conclusions.  Considérant  1°  que  V encom- 
brement est  l’origine  de  tous  les  typhus , tandis  qu’il  est 
sans  action  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde 
(dernière  assertion  qu’on  ne  saurait  adopter  dans  toute  son 
extension);  2®  que  la  stupeur  est  beaucoup  plus  prompte 
et  plus  prononcée  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  ty- 

(i)  «C’est  là,  sans  contredit,  ajoute  M.  Landouzy,  un  des  points 
les  plus  curieux  de  l’Iiistoire  de  notre  typhus  carcéraire  : analogue  au 
typhus  d’Ame'rique  par  l’état  normal  delà  rate,  qui  le  différencie  èu. 
typhus  (l’Alleinagne  et  de  France;  analogue  au  typhus  d’Allemagne  et 
de  France  par  l’existence  desle'sions  intestinales,  qui  le  différencient  du 
typhus  d’Amérique.  » 

Ce  qui  paraît  ici  curieux  à M,  Landouzy,  qu’il  nous  soit  permis  de  le 
considérer  comme  déplorable.  De  telles  différences  cesseront  d’exister 
quand  de  bons  observateurs  auront  décrit  avec  toute  l’exactitude  ne- 
cessaire, dans  un  nombre  de  cas,  les  lésions  réelles  et  constantes 

qui  existent  chez  les  individus  affectes  d’un  véritable  typhus,  en  ayant 
soin  de  mettre  à part  relies  qui  tiennent  à d«  simples  complications. 
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f phoïde  (différence  bien  digne  de  remarque,  en  supposant 
quelle  fût  aussi  tranchée  que  raffirme  l’auteur);  3*^  que 
les  symptômes  abdominaux  si  constants  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, ont  toujours  et  complètement  manqué  dans  le 
i typhus,  oùl’on  n’a  jamais  trouvé  ni  météorisme,  ni  douleurs 
abdominales,  ni  gargouillement,  ni  diarrhée  (il  faudrait 
attacher  une  très  grande  importance  à cette  différence  une 
fois  qu’elle  aurait  été  bien  établie,  mais  l’auteur  ayant 
déclaré  que,  d’après  ses  recherches,  il  existe  dans  le  typhus 
des  altérations  intestinales  identiques  à celles  qui  consti- 
tuent \e  caractère  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  dif- 
ficile de  croire  que  les  symptômes  abdominaux  ont  toujours 
et  complètement  manqué);  4^  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
l’exanthème  pétéchial  eslY exception,  l’éruption  lenticulaire 
Xdivègle^  ce  qui  est  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  dans  le 
typhus;  5®  que  l’odeiir  de  souris,  si  prononcée  dans  le  ty- 
phus, n’existe  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  (assertion  er- 
ronée); 6°  que  le  typhus  est  contagieux  et  que  la  fièvre 
typhoïde  ne  l’est  pas  (assertion  qui  peut  être  doublement 
contestée,  puisque,  d’une  part,  les  faits  de  M.  Landouzy 
ne  démontrent  pas  invinciblement  la  contagion  du  typhus, 
et  que,  d’une  autre  part,  MM.  Bretonneau,  Gendron,  etc., 
admettent  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde);  7°  que  la 
rate  est  toujours  augmentée  de  volume  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, tandis  qu’elle  est  à l’état  normal  dans  le  typhus 
(différence  contestable,  car  l’augmentation  du  volume  de 
la  rate  n’est  pas  constante  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  il  n’est  pas  prouvé  ensuite  que  si  M.  Landouzy 
eût  ouvert  cent,  deux  cents  sujets  au  heu  de  six  seulement, 
et  qu’il  eût  constamment  trouvé  dans  le  tube  intestinal  les 
mêmes  lésions  que  celles  dont  il  est  le  siège  après  la  fièvre 
typhoïde,  la  rate  ne  lui  aurait  jamais  montré  d augmenta- 
tion de  volume);  de  tout  cela,  M.  î.andouzy  conclut  qu’iY 
trouve  entre  le  tj'phusde  Reiinset  la fièvre  typhoïde  des  différences 
trof)  prononcées  pour  regarder  ces  deux  maladies  comme  identi- 
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ques.ii  rappelle  ici  que  T Académie  royale  de  médecine  ayant 
mis  au  concours,  en  iSSq,  cette  grave  question  : Quelles 
sont  les  analogies  et  les  différences  gui  existent  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde?  l’auteur  auquel  fut  décerné  le  premier 
prix  avait  conclu,  au  contraire,  en  faveur  de  l’identité  des 
deux  affections  ( i ).  Précieuse  conformité  de  doctrines  dans 
des  matières  d’une  si  haute  et  si  capitale  importance  ! 

Quiconque,  un  peu  versé  dans  l’art  très  difficile  de  la 
clinique  exacte,  aura  lu  bien  attentivement  le  travail  de 
M.  Landouzy,  ne  pourra  s’gmpêcher  de  se  demander  si 
c’était  bien  un  typhus,  ou  si  ce  n’était  pas  plutôt  une  fièvre 
typhoïde,  ou  bien  encore  un  composé  de  typhus  et  de 
fièvre  typhoïde,  que  la  maladie  observée  à Reims  par  ce 
médecin  distingué,  comme,  de  son  côté,  M.  Landouzy,  en 
discutant  la  question  de  la  contagion , après  avoir  dit  qu’on 
arguerait  contre  son  opinion  des  faits  signalés  par 
MM.  Bretonneau,  Gendron  et  Gaultier  de  Claubry,  ajoute: 
Mais  pour  tous  ceux  qui  ont  lu  avec  attention  les  relations 
des  épidémies  de  Vendôme,  de  La  Flèche,  etc.,  il  serait  bien 
difficile  de  détenniner  si  Von  avait  affaire  à des  cas  de  typhus^ 
ou  de  dothinentérie  (fièvre  typhoïde).  Tant  il  est  vrai  que 
pour  s’entendre  en  médecine  ainsi  qu’en  toute  autre  chose, 
il  faut  avoir  une  langue  bien  faite,  recueillir  les  faits  avec 
une  complète  exactitude , et  les  discuter  avec  une  saine  et 
rigoureuse  logique  1 C’est  là  ce  qui  doit  désormais  distin- 
guer la  nouvelle  ère  médicale. 

Vf.  Il  résulte  de  cette  analyse  raisonnée  du  travail  inté- 
ressant de  M.  Landouzy  que,  loin  d’avoir  été  éclaircies  par 
ce  travail , les  questions  posées  par  M.  Landouzy  n’en  sont 
restées  que  plus  obscures  encore,  et  par  conséquent  plus 
insol  ubles. 

Pour  dissiper  les  désolantes  incertitudes  signalées  plus 
haut,  il  reste  encore  à recueillir,  avec  toute  la  précision  et 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  royale^  de  médecine^  Paris,  i838,  t.  VII, 
p.  I et  suiv. 
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toute  l’exactitude  convenables,  un  nombre  5i^5an?d’obser- 
I vations  particulières  de  véritable  typhus.  Cela  fait,  rien  ne 
sera  plus  facile  à tout  esprit  juste  et  sévère  que  de  déter- 
miner les  caractères  exclusivement  propres  au  typhus. 

! Mais  combien  sont  rares  les  médecins  capables  de  re- 
cueillir un  grand  nombre  d’observations  exactes  et  com- 
plètes ! 

VII.  Nous  ne  terminerons  pas  sans  ajouter  que  certains 
auteurs  n’établisserU  aucune  différence  essentielle  entre  le 
typhus  continu  proprement  dit,  ou  la  fièvre  typhoïde  éga- 
lement continue,  et  les  fièvres  intermittentes.  Tel  est, 
entre  autres,  M.  Broqua,  deMirande.  Dans  un  travail  que 
ce  médecin  a récemment  communiqué  à l’Académie  royale 
de  médecine  (i),  il  avance  que  le  typhus , la  fièvre  jaune, 
la  peste,  le  choléra,  appartiennent  à la  famille  des  fièvres 
! intermittentes  ; qu’on  arrive  par  degrés  de  la  fièvre  intermit- 
tente la  plus  légère  aux  maladies  qui  viennent  d’étre  nom- 
1 niées;  et  comme  on  guérit  les  fièvres  intermittentes  avec 
I le  sulfate  de  quinine , il  en  conclut  que  ce  médicament  est 
le  meilleur  moyen  qu’on  puisse  opposer  au  typhus,  à la 
1 fièvre  typhoïde,  à la  fièvre  jaune,  à la  peste  et  au  choléra  ! 
Cette  curieuse  et  belle  doctrine  a sérieusement  occupé 
l’Académie  pendant  quelque  temps  ; et,  employé  contre  la 
fièvre  typhoïde,  le  sulfate  de  quinine  a paru  d’ahord  faire 
des  merveilles,  à Paris  comme  à Mirande.  Mais  les  merveilles 
ont  été  de  courte  durée,  et  de  plus  amples  renseigne- 
i ments  recueillis  sur  les  lieux  ont  démontré  que  rien  n’était 
plus  imaginaire  que  le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde  dont 
! M.  Broqua  croyait  avoir  triomphé , à Mirande , grâce  à i’eni- 
I ploi  dusulfate  de  quinine.  Qu’on  lise  dans  la  note  ci-dessous 
deux  observations  rapportées  par  cet  auteur,  et  j’espère 
1 qu’on  me  dispensera  ensuite  de  toute  réflexion.  Il  ne  sau- 
I rait,  en  effet,  après  cette  lecture,  rester  aucun  doute  sur  ce 

I 

(i)  Bulletin  de  l'Acad.  roy.  de  médec.  Paris,  i84o-4Iî  t.  VI,  p,  619. 
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point,  savoir,  que  M.  le  docteur  Broqua  n’est  pas  de  ceux 
qui  se  piquent  d’exactitude  et  de  précision  en  matière  de 
médecine  (i). 

ARTICLE  IV. 

DOCTRINE  DÉFINITIVE  DE  l’aUTEUR  SUR  LES  FIEVRES  DITES  ESSENTIELLES 
CONNUES  SOUS  LE  NOM  DE  TYPHUS. 

Comme  les  idées  que  je  professe  aujourd’hui  sur  les 
typhus  ne  diffèrent  pas,  quant  au  fond , de  celles  que  j’ai 
consignées,  en  1826,  dans  mon  Traité  clinicjue  et  expéri- 
mental des  fièvres  dites  essentielles , je  commencerai  par  l’ex- 
position de  ces  dernières. 

I.  « Ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation,  disais-je,  que 
je  me  décide  à écrire  sur  des  maladies  que  je  n’ai  pas  eu 
occasion  d’observer  moi-même... 

» Le  typhus  proprement  dit  (le  typhus  jaune,  fièvre 
jaune  ) et  le  typhus  oriental  ( peste  ) ont  cela  de  commun 
qu’ils  sont  tous  produits  par  des  miasmes  qui  se  dégagent 

(i)  Observ.  1'®.  — Madame  de  ***  présentait  tous  les  symptômes  d'une 
injlammalion  abdominale;  le  ventre  était  tendu  et  ballonné;  la  plus  lé- 
gère pression  au  creux  de  l’estomac  lui  causait  des  douleurs  intole'rables; 
ou  croyait  même  que  ses  poumons  étaient  en  suppuration.  Je  n’hésitai  ce- 
pendant pas  à prescrire  le  sulfate  de  quinine,  à fortes  doses  et  sans  inter- 
ruption ( 325  grains  en  iS  jours.)  Cette  personne  est  parfaitement 
guérie. 

Observ.  2®. — U ne  personne  fut  atteinte  de  typhus^  à Plaisance , pendant 
■que  j’étais  à Mirande;  on  l’avait  presque  épuisée  de  sang,  lorsque  je  fus 
appelé;  les  hommes  de  Part  l’avaient  abandonnée,  et  sa  mort  était  re- 
gardée comme  très  prochaine  : on  croyait  qu’elle  allait  succomber  à une 
gastro-cépbalite.  Je  lui  fis  administrer  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de 
2 grains  toutes  les  heures  d’abord  , puis  toutes  les  deux  heures  sans 
interruption.  Ce  malade  est  dans  ce  moment  en  pleine  convalescence.  » 

C’est  après  avoir  rapporté  deux  pareils  faits  que  M.  broqua  pense  qu’il 
serait  inutile  d’en  citer  d’autres,  pour  prouver  ses  doctrines  et  pour  dé- 
montrer en  pariieulier  que  « les  congestions  viscérales  et  les  phleginasies 
réelles  ou  apparentes^  que  l'on  observe  dans  le  typhus^  disparaissent  sous 
l'influence  du  sulfate  de  quinine,  comme  les  inflammations  franches  sc 
dissipent  à l’aide  des  saignées  et  des  sangsues.  » 
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(les  matières  animales  en  putréfaction,  qu’ils  se  propagent 
rapidement  à une  grande  masse  d’individus,  et  qu’ils  se 
communi([uent  souvent  des  individus  infeclés  aux  individus 
sains  (i). 

M Malgré  les  nombreux  travaux  dont  les  fièvres  dites 
contagieuses  ont  été  l’objet,  leur  histoire  est  encore  bien  loin 
de  la  perfection  qu’elle  peut  atteindre,  surtout  sous  le  rap- 
port des  altérations  organiques  correspondantes  aux  sym- 
ptômes et  à la  nature  intime  des  agents  méphitiques  qui 
engendrent  ces  affections.  Ces  agents  délétères  sont  doués 
d’une  énergie  quelquefois  égale  à celle  des  poisons  gazeux 
les  plus  terribles,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Broussais  nous 
semble  avoir  eu  raison  de  classer  les  typhus  parmi  les  em- 
poisonnements gazeux.» 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  et  les  lésions  organi- 
ques observés  jusqu  ici  dans  les  trois  especes  de  typhus 
( en  insistant  sur  l’état  d’extrême  pénurie  de  la  science  en 
ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique)  ; après  avoir  fait 
connaître  les  causes  et  le  mode  de  propagation  de  ces  mê- 
mes typhus,  et  discuté  les  questions  d’infection  et  de  con- 
I tagion,  je  tâchais  d’établir  que,  quelque  incomplète  que 
I soit  encore  la  doctrine  générale  des  typhus  européen,  amé- 
! ricain  et  oriental,  on  peut  avancer  qu’ils  constituent  moins 
I trois  maladies  différentes  au  fond  que  trois  variétés  d’une 
I seule  et  même  maladie,  tout  en  reconnaissant  que  les  bu- 
bons dans  le  typhus  oriental  ou  la  peste,  l’ictère  et  le  vo- 
missement noir  dans  le  typhus  américain , doivent  être 
i signalés  comme  des  particularités  distinctives  d’une  haute 
I importance. 

Dans  une  section  spéciale,  j’exposais  les  considérations 
! suivantes  sur  la  théorie  des  typhus  : 

« La  théorie  d’une  maladie  quelconque  ne  peut  être 
! complète  qu’autant  que  l’on  connaît  ses  causes  et  leur  mé- 

\ 

! 

1 (i)  Cette  assertion  ne  doit  être  admise  qu’avec  certaines  restrictions. 
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ccinhmé,  ses  symptômes  et  les  altérations  organiques  cor- 
respondantes à ceux-ci.  La  conséquence  de  ce  principe 
est  que,  dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  il  est  impossible 
de  présenter  une  théorie  entièrement  satisfaisante  des  ty- 
phus. En  effet,  leurs  causes  productrices  se  sont  jusqu’ici 
dérobées  à toutes  les  expériences  de  la  physique  et  de  la 
chimie,  et  nous  ne  possédons  qu’une  description  encore 
très  imparfaite  des  altérations  matérielles  que  déterminent 
dans  les  solides  et  dans  les  liquides  les  agents  miasmati- 
ques appliqués  sur  l’économie  animale. 

« Introduits  dans  la  masse  du  sang,  les  miasmes  pu- 
trides circulent  avec  ce  liquide  dans  toute  l’étendue  du 
système  vasculaire,  et  vont  par  Conséquent  exercer  leur 
funeste  influence  sur  tous  les  organes.  Pendant  la  vie,  des 
phénomènes  de  putridité  et  d’irritation  se  développent 
chez  les  individus  infectés  , et,  après  la  mort,  on  constate 
à la  fois  et  des  traces  de  phlegmasiedans  plusieurs  organes, 
et  des  décompositions  évidentes  dans  les  liquides,  notam- 
ment dans  la  masse  du  sang.  Mais  ce  n’est  pas  seulement 
dans  l’estomac  et  les  intestins  que  l'on  rencontre  des  traces 
de  phlegmasie  : l’appareil  cérébro-spinal  et  ses  membranes, 
quelquefois  les  poumOiis  et  la  plèvre,  en  offrent  également. 
Ce  serait  donc  commettre  une  eri'tiir  ^rave  que  de  soutenir  que 
les  typhus  né  sont  quune  yctstro-entérite. 

»Si,  d’im  côté,  l’exainen  cadavérique  démontre  l’exis- 
tence de  diverses  phlegmàsies  chez  les  sujets  qui  succom- 
bent aux  typhus , le  tableau  deS  symptômes,  d’une  autre 
part*,  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute  la  présence  de 
ces  mêmes  phlegmàsies.  Les  expériences  relatives  aux  ma- 
ladies artificielles  produites  chez  les  animaux  soumis  à 
l’action  des  substances  putrides  pouvait  nous  faire  prévoir 
ce  résultat;  mais,  comme  nous  l’avons  Vu;  ces  substances 
ne  se  bornent  pas  à enflammer  plus  ou  moins  vioieinmeiU 
les  organes  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en  contact  ; elles 
exertent  en  outre  lUie  influencé  funeste  sur  le  sang  lui- 
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même,  et  par  suite  sur  le  système  nerveux  : aussi  les  ob- 
servateurs qui  ont  examiné  le  sang  des  individus  morts  de 
typhus  ont-ils  remarqué  que  ce  liquide  avait,  en  grande 
partie,  perdu  sa  force  plastique ^ la  faculté  de  se  coaguler, 
et  qu  il  était  plus  noir  que  dans  l’état  ordinaire.  Sans 
doute  nos  connaissances  sont  encore  bien  peu  avancées 
sur  cette  matière.  Il  est  difficile  de  décrire  exactement  et 
de  préciser  le  genre  d’altération  que  le  sang  a subie;  mais 
cette  altération  existe  incontestablement,  et  il  n’est  pas 
permis  de  la  nier.  En  attendant  que  des  expériences  chimi- 
nous  aient  dévoilé  plus  complètement  les  mystères  de 
l’anatomie  pathologique  des  liquides,  nous  croyons  devoir, 
dès  à présent,  insister  sur  la  parfaite  analogie  qui  existe 
entre  le  sang  des  sujets  qui  succombent  aux  divers  typhus^ 
ét  celui  des  animaux  qui  périssent  d’une  injection  de  ma- 
tières putrides  dans  les  veines. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  l’autopsie  cadavérique  que 
' l’on  peut  s’assurer  de  la  réalité  de  l’altération  du  sang  dans 
i les  Cas  qui  nous  occupent  : plusieurs  des  phénomènes  ob- 
servés pendant  la  vie,  tels  qiie  les  pétéchies,  les  infiltrations 
sanguines  du  tissu  cellulaire,  les  hémorrhagies  des  mem- 
branes muqueuses  et  sércuses  j la  fétidité  de  toutes  les  ex- 
crétions, sont  autant  de  signes  irrécusables  d’une  profonde 
altération  du  sang.  Ët  comme  la  plupart  de  ces  phéno- 
mènes sont  précisément  ceux  qui  caractérisent  la  décom- 
position putride  commençante,  il  serait  difficile  de  ne  pas 
admettre  que  les  sujets  atteints  de  typhus  sont,  pour  ainsi 
dire,  frappés  pendant  la  vie  d’une  sorte  de  putréfaction 
dont  le  sang  est  le  siège  primitif. 

» L’altération  putride  du  sang  est  tellement  marquée 
dans  les  typhus,  qu’elle  influe  même  sur  les  caractères 
1 des  inflammations  qui  ont  lieu  en  meme  temps.  On  sait, 
par  exemple,  que,  dans  les  maladies  , plusieurs  observa- 
ttMU’s,  frappés  de  l’infiltration  sanguine  dont  les  tissus  en- 
flammés sont  souvent  le  siège,  et  de  la  teinte  noirâtre 
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qu’ils  présentent,  dési^’nent  cette  espèce  de  phlegmasie 
par  l’épithète  de  scorbutique.  Or,  cet  aspect  noirâtre,  cette 
infiltration  comme  scorbutique  des  parties  enflammées, 
on  en  trouve  l’explication  dans  l’altération  même  du  sang, 
lequel  est  devenu  noirâtre  et  s’est  pour  ainsi  dire  dissous, 
ce  qui  facilite  son  épanchement  dans  les  tissus,  où  Y attire 
l’irritation,  etc. 

» Les  considérations  précédentes  sont  bien  propres  à 
faire  sentir  qu’il  existe  une  étroite  affinité  entre  les  typhus 
et  la  fièvre  putride  née  sous  l’influence  de  phlegmasies 
d’un  génie  putride,  gangréneux,  etc.  Cette  affinité  n’a 
d’ailleurs  été  méconnue  par  aucun  des  observateurs  qui 
ont  étudié  ces  maladies.  Ils  conviennent  seulement  que, 
vu  l’intensité  de  leurs  causes,  les  typhus  marchent  avec 
une  violence  que  l’on  ne  rencontre  pas  ordinairement 
dans  la  fièvre  putride  produite  ainsi  qu’il  a été  dit  tout-à- 
l’heure.  Il  existe  entre  eux  et  cette  dernière  une  distinction 
qu’il  importe  de  noter  : c’est  que,  dans  celle-ci,  les  phé- 
nomènes de  putridité  sont  consécutifs  à une  phlegmasie 
terminée  ainsi  qu’il  a été  dit,  tandis  que  dans  les  typhus 
ils  se  développent  pour  ainsi  dire  dYemhlée.  . 

» Il  est  probable  que  l’extrême  danger  des  maladies  dé- 
signées sous  le  nom  de  typhus  a plutôt  sa  source  dans 
l’altération  profonde  du  sang  que  dans  les  phlegmasies 
qui  coïncident  avec  celle-ci.  On  affirme  que  certains  sujets 
affectés  de  peste,  de  fièvre  jaune,  ou  même  du  typhus 
nostras,  périssent,  sinon  en  un  clin  d*œil,  comme  dit 
Huxham,  du  moins  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Il  est 
évident  que,  dans  de  semblables  cas,  ce  n’est  pas  à une 
phlegmasie  que  la  mort  doit  être  attribuée,  mais  bien  à 
l’action  d’un  miasme  délétère,  lequel,  si  la  mort  survenait 
avec  la  rapidité  dont  parle  Huxham,  pourrait  être  réelle- 
ment rangé  dans  la  classe  de  ces  poisons  subtils  (acide 
cyanhydrique  , suif  hydrique  , venin  de  certains  ani- 
maux, etc.),  qui,  par  un  mécanisme  dont  il  est  impo.ssible 
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de  se  faire  encore  aucune  idée  précise,  anéantissent  en  un 
instant  et  foudroient  pour  ainsi  dire  toutes  les  puissances 
vitales.  Une  autre  considération  bien  propre  à prouver 
que  ce  n'est  pas  à l’élément  inflammatoire  seulement,  et 
à la  gastro-entérite  en  particulier,  qu’il  faut  rapporter  les 
principaux  accidents  des  typhus,  c’est  que  la  fièvre  putride 
consécutive  à une  gastro-entérite  offre  certainement  moins 
de  gravité  que  les  typhus  proprement  dits.  N’ouhlions  pas 
d’ailleurs  que  cette  gastro- entérite  elle-même  n’entraîne 
de  grands  dangers  que  parce  qu’il  se  développe  à sa  suite 
! une  altération  du  sang  analogue  à celle  qui  se  remarque 
j dans  les  typhus. 

I » Je  livre  les  réflexions  précédentes  à la  méditation  des 

disciples  de  la  nouvelle  école  ; qu’ils  les  examinent  de  sang- 
I froid  et  sans  prévention.  Je  ne  leur  dirai  point  que  les  plus 
illustres  médecins  des  temps  passés  admettaientl  existence 
de  l’altération  du  sang  dans  les  maladies  miasmatiques  et 
j putrides  : ils  pourraient,  avec  quelque  droit,  récuser  leur 
I autorité  ; mais  je  leur  rappellerai  que  les  trois  plus  grands 
I physiologistes  des  temps  modernes , Haller,  Bichat  et 
i M.  Magendie,  sont  en  ce  point  d’accord  avec  les  anciens, 
et  je  pense  que  l’opinion  de  ces  trois  auteurs  sera  de 
qnehjue  poids  auprès  de  médecins  qui  tiennent  à honneur 
j de  porter  le  nom  de  physiologistes. 

» L’irritation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 
! vaisseaux,  inséparable  de  la  fièvre  continue  des  typhus, 

! comme  de  toute  autre,  n’a  jusqu’ici  fixé  l’attention  d’aucun 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  typhus.  Voici  une  ohser- 
I vation  qui  me  porterait  à’ croire  qu’elle  peut  laisser  à sa 
I suite  des  traces  semblables  à celles  que  nous  avons  déjà 
signalées.  Cette  intéressante  observation  est  relative  à un 
I jeune  homme  qui  mourut  après  nous  avoir  présenté  des 
i symptômes  presque  entièrement  semblables  à ceux  que 
I l’on  remarque  dans  le  typhus  dit  fièvre  jaune. 

» Cognasse  ( Jean  ),  âgé  de  vingt-deux  ans , fortement 
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constitué,  entra  à l’iippital  Gochin  le  3o  juillet  i8ia.  11 
sortait  ce  jour-là  de  l’Hôtel-Pieu,  où  il  avait  été  traité  pour 
un  engorgement  de  la  face  et  du  cou,  et  pour  une  douleur 
occupant  le  creux  de  l’estomac  et  l’hypochondre  droit. 

Jour  de  l’entrée.  Coliques,  selles  très  abondantes,  liquides 
(probablement  sauguinoleutcs  );  teûîte  içtérique  dc  lu  peau, 
et  surtout  de  la  conjonctive  ; soif  ardente,  langue  saburrale, 
rouge  sur  ses  bords;  toux,  son  mat  et  absence  de  respi- 
ration à la  base  du  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  point  de 
crachats  sanglants  ni  d’oppression  très  notable;  abatte- 
ment, malaise,  visage  profondément  anxié,  décubitus 
dorsal;  peau  chaude,  alternatives  de  frissons  et  de  sueurs; 
pouls  fréquent  et  assez  élevé. 

Le  lendemain  de  l’entrée  (3i  juillet),  meme  état.  {Sai- 
gnée; gomme  édulcoxée;  diète.) 

et août.  Fièvre  considérable;  continuation  des  selles 
et  des  coliques. 

3.  Peu  de  changement.  (3q  sangsues  à l’épigastre.) 

4.  Le  malade'se  sent  mieux  : cependant  U a éprouvé  ce 
matin  un  frisson  d’un  quart  d heure;  l’oppression  est  plus 
marquée,  l’anxiété  toujours  très  grande.  — Six  heures  du 
soir.  Tremblement,  pâleur  des  joues,  qui  étaient  colorées 
auparavant,  de  la  langue  et  des  lèvres;  pouls  mince  et 
presque  filiforme,  accéléré;  anxiété  inexprimable. — Deux 
nouveaux  accès  de  tremblement  dans  le  cours  de  la  nuit. 

5.  au  matin.  Envies  de  tousser  et  de  cracher,  que  le 
malade  ne  peut  satisfaire,  parce  qiie,  dit-il,  Phaleine  lui 
manque;  douleur  à la  région  diaphragmatique,  t— Le  soir, 
peu  de  changement  : persistance  de  la  douleur  vers  le 
creux  de  l’estomac;  quelques  crachats  adhérents,  gélati- 
niformes;  facultés  intellectuelles  intactes,  malgré  les  an- 
goisses, qui  sont  toujours  extrêmes.  Dans  la  nuit,  après 
s’être  levé  plusieurs  fois  pour  aller  à la  selle,  le  malade 
éprouve  de  nouveau  un  tremblement  violent,  accompagné  île 
petites  quintes  de  toux  continuelles. 
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6.  Fièvre  très  vive,  sueurs^  assoupissement,  pendant 
lequel  les  paupières  entrouvertes  laissent  apercevoir  urie 
portion  du  globe  de  l’œil  tourné  en  haut. 

<7,  Trembleimntf  frissons,  et  en  inême  temps  peau  brûlante^} 
ventre  élevé,  ballonné,  dur.  {^Lavement  diacode.) 

8.  Anxiété  plus  considérable  encore;  hocfuet,  [Une  sai- 
gtiée  du  bras.  Le  sang  coulant  difficilement  et  sans  jet,  on 
n’en  tire  qu’une  palette  et  demie.)  — Le  soir,  à cinq  heures, 
le  hoquet  est  continuel,  l’anxiété  si  grande  que  le  malade  ne 
sent  point  son  mal;  fièvre  brûlante,  visage  animé,  langue 
rouge  et  sèche,  soif  insatiable,  pouls  fréquent,  assez  dé- 
veloppé, mais  facile  à déprimer,  comme  rebondissant; 
peau  sèche  ; léger  trouble  des  facultés  intellectuelles  ; 
ventre  toujours  météorisé,  non  douloureux  à la  pression  ; 
la  respiration  ne  s’entend  point  à la  partie  inférieure  du  côté 
droit  de  la  poitrine;  le  visage  est  rétréci,  contracté.  (4o  sang- 
sues au  coté  droit  et  sur  l’épigastre;  potion  calmante.)  — A dix 
heures  du  soir,  l’anxiété  est  moindre,  le  hoquet  très  rare, 
le  pouls  bien  développé.  A onze  heures,  légère  épistaxis, 
•^omissemeni  d’environ  un  demi-verre  de  sang  liquide  d’un 
rouge  brun;  respiration  anhéleuse;  pâleur  du  visage;  pouls 
précipité,  faible  et  peu  développé;  œil  languissant;  ten- 
dance au  sommeil;  région  épigastrique  sonore  â la  percus- 
sion. -r—  Dans  la  nuit,  persistance  de  l’ écoulement  de  sang  par 
la  bouche  et  le  nez. 

g.  Râle  traqhéal;  visage  pâle  et  décomposé,  lèvres  dé- 
colorées, œil  éteint;  voix  basse,  faiblesse  extrême;  agonie. ..^ 
mort  à deux  heures  après  midi,  le  malade  ayant  conservé 
jusqu’au  dernier  moment  l’usage  de  son  intelligence. 

Autopsie  cadavérique  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

1°  Habitude  extéieure.  Rigidité  cadavérique  très  pro- 
noncée; cadavre  d’un  jeune  homme  vigoureux,  ayant  les 
muscles  rouges  et  bien  développés.  Un  liquide  noirâtre 
abreuve  la  bouche  : on  le  fait  couler  en  abondance  en  com- 
primant le  ventre. 
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5°  Organes  thoraciques.  La  plèvre  gauche  est  générale- 
ment injectée,  rouge,  surtout  à la  base  du  poumon,  où  Ton 
voit  des  plaques  d’un  rouge  si  foncé  qu’on  croirait  qu’il 
existe  une  infiltration  de  sang  : ses  portions  pulmonaire , 
médiastine,  costale  et  diaphragmatique  adhèrent  entre 
elles  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  frais,  tendre  et  bien 
organisé.  Le  poumon  gauche,  principalement  à son  bord 
postérieur,  est  gorgé  d’un  sang  qui  s’en  écoule  en  écumant. 
Le  poumon  droit,  refoulé  par  le  foie  vers  la  clavicule, 
offre  des  adhérences  à son  sommet.  La  plèvre  diaphragma- 
tique est  très  rouge  et  admirablement  injectée.  Les  deux  pou- 
mons sont  d’ailleurs  crépitants.  Les  gouttières  destinées  à 
recevoir  le  bord  postérieur  de  ces  organes  contiennent  une 
sérosité  sanguinolente.  Les  bronches  et  leurs  ramifications 
sont  tapissées  d’un  mucus  sanguinolent,  et  leur  membrane 
muqueuse  est  d’un  rouge  foncé.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural  et  sous-péritonéal  est  rouge  et  légèrement  infiltré 
de  sang. 

Le  péricarde  contient  une  médiocre  quantité  de  sérosité 
d’un  jaune  foncé.  Le  cœur  est  volumineux,  robuste  et  bien 
conformé.  Il  contient  des  caillots  de  sang  mollasses,  blanchâ- 
tres dans  les  cavités  droites  et  noirs  dans  les  gauches.  La  mem- 
brane interne  présente,  surtout  à gauche,  une  couleur  dtwi 
rouge  brun,  contrastant  avec  une  rougeur  rutilante  de  l aorte 
pectorale  et  ventrale,  dont  la  membrane  interne , ainsi  colorée, 
est  très  facile  à détacher.  Le  tissu  du  cœur  est jïasque  et  mou  ( i ). 

3®  Organes  encéphaliques.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère 
sont  généralementin  jectées  ; sérosité  rougeâtre,  à la  base  du 
crâne  et  dans  les  ventricules.  La  substance  cérébrale , d’une 
bonne  consistance,  n’est  pas  beaucoup  piquetée  de  sang. 

4°  Organes  abdominaux.  Le  ventre  est  dur,  distendu  par 
des  gaz , et  à peine  ses  parois  sont-elles  incisées  que  les  cir- 

(i)  Qu’on  SC  rappelle  bi'en  qu’il  existait  une  forte  rigidité  cadavérique, 
que  les  muscles  étaient  rouges,  et  querien  n’annonçait  encore  la  décom- 
position cadavérique. 
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convolutions  intestinales  s’échappent  à travers  rouverture. 
L’estomac  et  les  intestins  , mais  particulièrement  le  cæcum 
et  l’arc  du  colon  , sont  énormément  dilatés  par  des  gaz,  de 
telle  sorte  que  le  foie,  refoulé  jusque  vers  la  troisième  côte, 
a pour  ainsi  dire  envahi  la  majeure  partie  de  la  place  du 
poumon  droit;  à gauche,  l’estomac  est  également  refoulé 
vers  la  poitrine  (i).  La  cavité  abdominale  contient  environ 
deux  verres  d’un  liquide  presque  purement  sanguin;  le 
péritoine  est  généralement  injecté,  rouge,  sec  et  comme 
visqueux. 

Le  foie  pre'sente  une  injection  sous-se'reuse  très  considérable; 
son  tissu  est  en  général  plus  dense  et  plus  grenu  que  dans  tétat 
naturel.  Plongé  dans  sa  profondeur,  un  scalpel  a pénétré  dans 
un  foyer  rempli  de  bile  jaune,  à peu  près  pure,  foyer  gui  pou- 
voit  contenir  un  œuf  ordinaire,  et  était  tapissé  de  toutes  pai'ts  par 
une  membrane  pulpeuse,  d'une  couleur  jaune-verdâtre;  autour 
de  ce  foyer  central  en  ont  été  trouvés  cinq  autres,  de  même  éten- 
due, plus  voisins  de  la  face  concave  (jue  de  la  face  convexe  du 
foie,  mais  contenant,  au  lieu  de  bile,  un  pus  légèrement  verdâ- 
tre, liquide  et  fétide.  Tous  ces  abcès  sont  enkystés  : le  kyste  est 
une  membrane  albumineuse,  fragile , qui  se  détache  aisément 
du  tissu  du  foie.  Axdour  des  foyers  purulents , la  substance  du 
foie  est  ramollie,  dune  couleur  lie  de  vin  qui  tranche  avec  la 
couleur  pâle-jaunâtre  du  reste  de  1 organe.  Du  sang  est  infiltré 
dans  la  substance  ramollie,  comme  cela  arrive  dans  les  ramol- 
lissements du  cerveau. 

« La  teinte  ictérique  de  la  peau,  le  vomissement  de  sang 
noir,  les  selles  de  même  nature,  la  gravité  des  symptômes 
généraux,  la  rapidité  de  la  mort,  telles  sont  les  raisons  qui 
m’ont  fait  dire  que  la  maladie  de  Cognasse  avait  de  [la 
ressemblance  avec  la  fièvre  jaune. 


(i)  Ceci  cTiplique  la  matité  de  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  notée  pendant  la  vie,  et  en  meme  temps  l’oppression  observée  , 
surtout  dans  les  derniers  jours  (toutefois,  d’autres  causes  concouraient  à 
produire  cette  oppression). 
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» La  fièvre  iaune  sporadique , dont  je  viens  de  rapporter 
un  exemple,  est  à la  fièvre  jaune  dpidémique  ce  qu’est  la 
fièvre  adynamique  ou  putride  spora4ique  aux  fièvres  pu- 
trides épidémiques  (typhus). 

» On  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  qui  ouvriront 
désormais  des  sujets  morts  de  fièvre  jaune  à exapiiner  at- 
tentivement le^ystème  vasculaire.  Je  crois  que  cet  examen 
dissipera  tôt  ou  tard  une  partie  des  ténèbres  dont  }’lnstoire 
du  typhus  jaune  est  encore  enveloppée.  Mais  la  connais- 
sance des  lésions  vasculaires  elles-mêmes  est  peut-être 
moins  importante  encore  que  celle  de  Faltèration  dp  sang. 
Nous  ne  saurions  donc,  je  le  répète,  cultiver  avec  trop  Je 
soin  cette  portion  si  longtemps  négligée  de  la  science 
anatomico-pathologique.  » 

II.  Telles  sont  les  opinions  que,  dès  1826,  je  m’étais 
formées  sur  les  trois  espèces  de  typhus  que  Pinel  avait 
rangées  dans  sa  classe  des  fièvres  essentielles.  Depuis  cette 
époque , je  n’ai  rien  vu  dans  les  recherches  nouvelles,  très 
incomplètes  malheureusement,  faites  sur  ces  affectiops 
fébriles,  qui  fût  de  nature  à modifier  profondément  nies 
premières  opinions.  J’ajouterai  qu  elles  se  trouvent  confir- 
mées par  les  faits  recueillis , depuis  quelques  années  seu- 
lement, sur  deux  affections  appartenant  essentiellement  à la 
famille  des  fièvres  d’origine  miasmatique  ou  des  typhus,  je 
veux  dire  la  morve  et  le  farcin  aigus  observés  chez  riiomme, 
En  effet,  dans  ces  deux  affections,  ou  plutôt  dans  ces  deux 
formes  d’une  seule  et  même  affection , une  infection  pu- 
tride de  la  masse  sanguine  et  diverses  pblegmasies  puru- 
lentes ou  gangréneuses,  tels  sont  les  deux  éléments  fonda- 
mentaux de  ce  nouveau  typhus. 

En  dernière  analyse  donc,  tout  observateur  exercé  qui 
examine  d’un  esprit  attentif  les  diverses  fièvres  graves  et  les 
typhus  dont  les  auteurs  nous  ont  transmis  des  monogi  a- 
phies  plus  ou  moins  complètes,  ne  tarde  pas  à reconnaître 
que,  sous  les  noms  imposés  à ces  affections,  ou  a compris 
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des  états  morbides  complexes , et  qu  on  a souvent  con- 
fondu ensemble  des  maladies  fort  différentes.  C’est  là  une 
vérité  que  Stoll  avait  bien  saisie  lui-méme , et  sur  laquelle 
il  insiste  avec  tant  de  raison.  Après  avoir  dit  qu’on  peut 
avoir  l’idée  d’un  mot  plutôt  que  l’idée  d’une  chose,  il  ajoute  : 
« C’est  ce  que  je  vois  arriver  a un  grand  nombre,  qui, 
ayant  entendu  nommer,  par  exemple , la  fièvre  putride, 
s’imaginent  tenir  la  chose  et  non  pas  seulement  sa  déno- 
mination , que  Ion  a coutume  4’ appliquer  à des  fièvres  très 
différentes  ( quelque  ressemblance  qu’il  y ait  entre  les  sym- 
ptômes), et  ne  croient  pas  qu  il  faille  rechercher  ultérieurement 
quelle  est  çette  dégénérescence  qu  ils  appellent  putridité  ou 
FIÈVRE  PUTRIDE,  mot  qui  embrasse  souvent  beaucoup  de  choses 
et  différentes  et  opposées.  » De  son  côté,  Pinel  s’exprime  ainsi  : 

I « Rien  n’est  plus  obscur,  plus  confus,  souvent  même  plus 
contradictoire  que  la  doctrine  générale  des  maladies  con- 
nues sous  les  noms  de  fièvres  adynamiques  (Pinel)  , de  fièvres 
j putrides  (Stoll,  Quarin),  de  typhus  (Hippocrate,  Sauvages, 

I CuLLEN  ),  de  fièvres  pestilentielles  ( Fragastor,  Sydenham, 
Grant).  » 

On  peut  appliquer  aujourd’hui  à la  fièvre  typhoïde 
I ce  que  Stoll  et  Pinel  disaient  des  fièvres  putrides,  etc.  Que 
d’affections  différentes  ne  désigne-t-on  pas  tous  les  jours  sous 
. cette  dénomination , et  combien  n’est-il  pas  difficile  de  dis- 
siper l’immense  confusion  qui , grâce  à quelques  modernes 
pyrétologistes,  règne  sur  cette  matière!  Mais  tel  est  l’empire 
I des  idées  et  des  dénominations  reçues,  qu’avant  d’en  faire 
adopter  de  nouvelles , il  faut , pendant  de  longues  années , 

I livrer  les  combats  les  plus  opiniâtres  et  sans  cesse  renais- 
i santsl 

Puisque  les  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes  des  auteurs 
' sont  une  collection  plus  ou  moins  compliquée  d éléments 
I morbides  spéciaux,  divers  parleur  nature  ou  par  leur  siège, 
i on  ne  peut  bien  concevoir  ces  composés  morbides  qu  a- 
I près  une  connaissance  exacte  de  tous  ces  éléments , à peu 
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près  comme  on  ne  peut  étudier  les  divers  composés  chi- 
miques qu’après  avoir  étudié  les  corps  simples  ou  élémen- 
taires qui  concourent  à les  constituer.  Les  affections  mor- 
bides qui  résultent  ainsi  delà  combinaison  des  divers  états 
morbides  simples  ou  élémentaires,  se  dérobent  à l’analyse 
des  vu](>aires  observateurs  ; et  comme  dans  la  pratique  ils 
se  présentent  plus  fréquemment  que  les  états  morbides 
simples,  il  ne  fout  pas  s’étonner  si  l’on  trouve  si  peu  de 
médecins  qui  diagnostiquent  d’une  manière  exacte  et 
complète. 

Ce  qui  frappe  au  premier  coup  d’œil  dans  l’examen  ana- 
lytic[iie  des  fièvres  typhoïdes  et  des  typhus  proprement 
dits  des  auteurs  , c’est,  il  faut  le  répéter,  la  coïncidence  de 
phénomènes  et  de  lésions  inflammatoires  avec  des  phéno- 
mènes et  des  lésions  qui  révèlent  un  travail  d’infection 
putride  ou  septique  dont  le  foyer  est  tantôt  au-dehors  et 
tantôt  au-dedans  de  l’individu.  Qu’il  s’agisse  de  la  fièvre 
typhoïde  proprement  dite,  ou  du  typhus  européen,  ou  du 
typhus  oriental  (peste),  ou  du  typhus  américain  (fièvre 
jaune),  ou  du  charbon,  de  la  pustule  maligne  et  de  la 
morve,  etc.,  toujours  vous  constaterez  la  présence  du 
double  élément  que  je  viens  de  signaler.  Mais,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  certains  cas,  l’état  ty- 
phoïde ne  se  manifeste  pas  dès  l’origine  même  de  la  mala- 
die, tandis  qu’il  en  est  réellement  ainsi  dans  les  vrais 
typhus. 

Les  affections  inflammatoires  qui,  en  se  terminant  par 
gangrène,  en  donnant  naissance  à des  matières  septiques 
susceptibles  de  résorption,  deviennent  le  principe  de  l’état 
typhoïde  général  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  ces 
phlegmasies , ne  possèdent  pas  toutes  au  même  degré  le 
funeste  pouvoir  que  nous  signalons.  Parmi  les  inflamma- 
tions aiguës  de  l’ordre  médical,  il  n’en  est  aucune  qui 
soit  plus  apte  à donner  naissance  à l’état  typhoïde  que 
celle  de  la  membrane  follicnleuse  de  l’intestin  grêle.  Ou 
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i n’en  sera  pas  surpris  quand  on  réfléchira  bien  à toutes  ies 
conditions  favorables  à la  septicité  qui  se  trouvent  réu- 
nies dans  les  cas  d’une  violente  inflammation  de  la  por- 
tion inférieure  de  l’intestin  grêle  , ce  foyer  naturel  d’in- 
fection putride,  cette  sorte  de  latrîne  vivante,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs. 

Je  décrirai  en  temps  et  lieu  cette  inflammation  ainsi  que 
i les  autres,  et  c’est  alors  que  nous  verrons  quel  rôle  précis 
elles  jouent  dans  les  maladies  complexes  désignées  sous 
le  nom  de  typhus  ou  de  fièvres  pestilentielles.  Puis,  quand 
j nous  en  serons  aux  maladies  pr  oduites  par  l’action  des 
! miasmes  putrides,  de  quelque  manière  et  par  quelque 
voie  qu’ils  se  soient  introduits  dans  la  masse  sanguine,  nous 
montrerons  de  nouveau  la  part  qui  revient  à ces  agents 
dans  le  développement  des  fièvres  indiquées.  De  cette  ma- 
1 nière,  nous  aurons  complété  notre  œuvre,  et  nous  avons 
i lieu  d’espérer  que  c[uelque  lumière  nouvelle  aura  jailli  sur 
une  matière  jusque  là  si  obscure. 


niriHïïBN, 


EXPOSITION  ET  DISCUSSION  DES  PRINCIPALES  DOCTRINES  SUR  LES  FIÈVRES 
INTERMITTENTES  ET  RÉHilTTENTES. 

Réflexions  préliminaires.  . 

Comme  les  fièvres  continues,  les  fièvres  iritehniltentes 
et  rémittentes  peuvent  être  d’oriyine  miasmatique  bu  d’ori- 
gine non  miasmatique  ( i ),  simples  ou  composées-^  c^est-à-dire 
li  nicjuemen  t constituées  par  l’élément  fébrile,  ou  constituées 
par  cet  éléinent  combiné  avec  uil  principe  septiqiie  prové- 
liahL  des  émanations  marécageuses.  Les  fièvres  intermit- 
tentes de  la  première  catégorie  sont  assez  généralement  bé- 
nignes; celles  de  la  seconde  catégorie,  au  contraire,  peuvent, 
si  elles  ne  sont  bien  traitées  dès  leur  début,  entraîner 
promptement  la  mort  des  malades,  et  de  là  le  nom  de 
pernicieuses  sous  lequel  elles  sont  alors  désignées. 

J’aurais  bien  voulu  étudier  à part  chacune  de  ces  deux 
catégories  dans  la  présente  exposition  ; mais  elles  sont  tel- 
lement confondues  et  entremêlées  dans  les  auteurs,  que 
j’ai  dû  renoncer  à ce  dessein.  Je  vais  donc  suivre  l’ordre 
qu’ils  ont  adopté  eux-mêmes,  si  toutefois  on  peut  appeler 
ordre  le  véritable  chaos  c[ue  nous  présente  cette  matière 
chez  la  plupart  de  nos  pyréiôlôgistes. 

ARTICLE  PREMIER. 

DOCTRINE  DE  PINEL. 

1.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  Pinel  n’a  fait  qu’une 
seule  et  même  classe  des  fièvres  continues,  des  fièvres 

(i)  Nous  verrons,  dans  un  autre  endroit  de  cet  ouvrage,  que  certains 
auteurs  ont  pensé  que  les  miasmes  aptes  à produire  les  fièvres  intermit- 
tanles  sont  d’origine  végétale,  tandis  que  les  miasmes  propres  à produire 
les  fièvres  continues  de  la  catégorie  correspondante  proviendraient  des 
substances  animales  en  décomposition. 
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intermittentes  et  des  fièvres  rémittentes;  et  dans  chacun 
de  ses  six  ordres,  le  sixième  excepté  (t),  il  étudie  successi- 
vement les  fièvres  qui  en  sont  l’objet,  sous  les  types  con- 
tinu, rémittent  et  intermittent. 

Il  faut  éviter,  dit-il,  la  distribution  usitée  des  fièvres  en 
trois  ordres,  suivant  leur  type  de  continuité,  de  rémit- 
tence ou  d’intermittence. 

H nie  l’existence  d’une  fièvre  intermittente  simple, 
soutenant  que,  comme  les  continues^  les  fièvres  intermit- 
tentes appartiennent,  du  moins  dès  leur  orippne,  à quel- 
i qu’un  des  ordres  qu’il  a établis.  Du  reste,  nulles  généralités 
‘ sur  les  types  intermittent  et  rémittent , nulle  description 
1 d’un  véritable  accès  de  fièvre  intermittente. 

I A l’occàsiondes  fièvres  g astritjues rémittentes définit 
ainsi  la  rémittence  : « Elle  ne  se  borne  point  à de  simples 
: exacerbations  de  la  chaleur  et  des  mais  elle 

consiste  en  des  accès  complets,  c’est-à-dire  en  des  retours 
réguliers  d’un  sentiment  de  froid  et  de  chaleur;  c’est  là  ce 
j qui  donne  le  vrai  caractère  de  la  rémittence,  et  l’on  ne 
saurait  être  trop  en  garde  contre  la  fausse  acception  de  ce 
; mol , que  plusieurs  auteurs  ont  attachée  à des  fièvres  con- 
tinues avec  alternatives  d’exacerbation  et  de  rémission  de 
leurs  symptômes,  w Pinel  blâme  Stoll  d’avoir  considéré 
l’exacerbation  de  la  fièvre  rémittente  comme  un  accès  com- 
plet ou  incomplet  de  fièvre  intermittente.  Cette  manière  de 
voir  lui  paraît  peu  exacte,  et,  en  faisant  regarder  cette 
fièvr  e comme  composée  d’une  fièvre  continue  et  d’une  fièvre 
intermittente,  elle  pourrait,  selon  lui,  avoir  une  influence 
dangereuse  dans  l’exercice  de  la  médecine,  en  suggérant 
l’idée  qu’on  peut  attaquer  directement  la  fièvre  intermit- 


(i)  On  sait  qaecet  ordre  est  affecté  à la  peste  ( fièvre  adéno-nerveuse). 
Assurément,  il  eût  été  difficile  à Pinel  de  faire  l’histoire  d’une  véritable 
j peste  à type  intermittent  : mais  puisqu’il  a considéré  les  autres  typhus 
I comme  pouvant  affecter  le  type  indiqué,  on  ne  voit  pas  trop  pour  quel 
motif  il  a pensé  autrement  à l’égard  du  typhus  d’Orient; 
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tente  par  le  quinquina,  pour  rendre  le  traitement  de  l’autre 
plus  simple.  INous  ne  nous  prononcerons  pas  ici  entre  Stoll 
et  Pinel,  attendu  que  les  données  d’une  solution  ri(]Oureuse 
du  problème  qui  les  divise  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
encore  été  bien  positivement  déterminées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  non  seulement  Pinel  a négligé  de 
décrire  d’une  manière  générale  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  , et  de  les  diviser  en  celles  qui  sont  d’origine 
miasmatique  ou  paludéenne  et  en  celles  qui  reconnais- 
sent une  autre  origine,  mais  il  n’a  pas  même  songé  à re- 
chercher comment  une  seule  et  même  fièvre  pouvait  être 
ainsi  tour  à tour  continue , intermittente  ou  rémittente. 
Cette  question  valait  pourtant  bien  la  peine  d’être  sérieuse- 
ment étudiée.  Quelle  que  soit,  en  effet,  la  doctrine  qupn 
adopte  sur  l’identité  ou  la  non-identité  du  même  des 
fièvres  de  ces  divers  types,  toujours  faut-il  admettre  que 
toutes  les  conditions  ne  restent  pas  les  mêmes  dans  les  types 
continu,  rémitlenl  et  intermittent  ; car  s’il  en  était  ainsi,  pour- 
quoi ces  différents  types  existeraient-ils?  leur  existence 
n’aurait  réellement  aucun  sens.  Quelles  sont  donc  \esraisons 
detre  particulières  à chacun  d’eux?  Pinel  ne  s’en  est  nulle- 
ment inquiété. 

Dans  son  Appendice  des  fièvres  essentielles,  revenant  sur 
la  question  des  fièvres  intermittentes  , il  consacre  un 
article  à celles  qu’il  appelle  avec  d’autres  auteurs,y?èrre5 
intermittentes-splanchniques  ou  avec  lésions  des  viscères,  et 
présente  quelques  considérations  sur  les  types  divers  dés 
fièvres  intermittentes.  Nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  idées  de  Pinel  sur  ces  objets. 

' « Les  vrais  observateurs  ont  dû  être  portés  à examiner 
avec  soin  l’état  des  viscères,  surtout  ceux  de  l’abdomen, 
dans  les  cas  particuliers  de  fièvres  intermittentes  ou  ré- 
mittentes devenues  funestes.  Mais  en  procédant  ainsi  on 
peut  très  bien  se  méprendre,  et  admettre  comme  cause  ce 
qui  n’est  que  l’effet  ou  bien  un  objet  accessoire.  » Après 
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avoir  indiqué  divers  viscères  dans  lesquels  les  auteurs 
disent  avoir  observé  des  altérations , il  poursuit  ainsi  : 

« Mais  c’est  surtout  la  rate  qu’on  a re^^ardée  comme  un 
foyer  principal  de  désor^janisation  ; on  dit  l’avoir  souvent 
trouvée  remplie  d’un  sang  épais,  et  on  croit  que , dans  des 
cas  analogues,  elle  peut  passer  à un  état  de  dissolution 
ou  même  de  putrilage,  ce  qui  me  paraît  un  peu  difficile  à 
constater  à cause  de  son  tissu  naturellement  spongieux. 

» Quelles  lumières  d’ailleurs  peut-on  retirer  de  ces  re- 
cherches d’anatomie  pathologique  relativement  à la  naliire 
de  la  fièvre?  Les  mêmes  effets  nuisibles  et  la  même  atteinte 
portée  sur  les  viscères  abdominaux  ne  peuvent-ils  point 
être  la  suite  d’autres  maladies  tout -à- fait  différentes? 
D’ailleurs  ne  voit-on  point  des  fièvres  intermittentes  et 
i rémittentes  ne  produire  aucun  effet  semblable  et  aboutir 
! à une  terminaison  salutaire  ? Que  deviennent  alors  ces 
' diverses  théories  et  hypothèses  gratuites,  sur  un  prétendu 
I venin  fébrile  qui  se  porte  sur  les  viscères  abdominaux  , et 
j qui  produit , suivant  les  notions  vulgaires , desstagnaiioîis^ 

' des  obsü'uctious J des  tumeurs^  une  dégénérescence  des  hu- 
^ meurs  ^ etc.,  et  autres  ravages  purement  imaginaires  ? En 
outre  combien  de  fois  les  maux  internes  qui  résul  tent  des 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  ne  sont-ils  point  dus 
à un  traitement  empirique  ou  mal  entendu  qui  fait  prodi- 
guer les  médicaments  à contre-temps , tandis  qu’il  faudrait 
se  borner  à soumettre  les  malades  aux  sages  préceptes  de 
1 l’hygiène,  et  éloigner  seulement  les  causes  propres  à exas- 
pérer l’état  fébrile?  >> 

Les  observations  de  divers  auteurs  sur  les  fièvres 
! intermittentes -splanchniques,  rapportées  par  Pinel,  sont 
tellement  incomplètes',  et  si  mal  recueillies , qu  elles  ne 
méritent  pas  qu’on  s’en  occupe  sérieusement.  Tout  ce 
i qu’on  peut  en  conclure  avec  quelque  probabilité,  c’est 
(ju’on  a donné  pour  exemples  de  fièvres  rémittentes 
ou  intermittentes  des  phlegmasies  lentes,  sourdes,  chro- 

18 
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niques  de  divers  viscères,  du  foie  en  particulier,  dans  le 
cours  desquels  il  est  survenu,  à des  époques  irrégulières, 
des  exaspérations ^ des  frissons,  etc.,  etc. 

Voici  maintenant  dans  quels  terines  Pinel  répond  aux 
trois  questions  suivantes  : i^Toutes  les  fièvres  quotidiennes 
peuvent-elles  être  rapportées  à l’ordre  des  lièvres  mu- 
queuses? 0°  Toutes  les  fièvres  tierces  peuvent -elles  être 
rapportées  à l’ordèe  des  fièvrës  gastriques?  3®  La  fièvre 
quarte  peut-elle  toujours  se  rapporter  k l’ordre  des  fièvres 
gastriques  ? 

K Ces  trois  tjuestions , dit  Pinel , trouvent  leur  solution 
dans  la  Nosographie , puisqu’il  est  reconnu  que  le  type  des 
fièvres  intermittentes  ne  peut  point  du  tout  servir  de  foii- 
demeht  à leur  classification,  et  que,  sans  égard  à ce  type, 
on  doit  lés  distribuer  d’après  les  caractères  communs 
qu’elles  peuvent  offrir  avec  quelqu’un  des  ordres  primitifs 
de  la  classe  des  fièvres.  J’avais  d’abord  pensé  que  les 
fièvres  quotidiennes  et  quartes  appartenaient  spécialement 
à l’ordre  des  fièvres  muqueuses  ôü  adéno-méningées, 
comrhe  cela  arrive  pour  le  plus  grand  nombre,  et  j’avais 
donné  le  nom  àe  fausses  quotidiennes  o\x  fdtisses  quartes  h. 
celles  qui  sous  ce  type  avaient  des  Caractères  communs 
avec  l’ordre  des  fièvres  gastriques.  Par  la  même  raison,  si 
la  fièvre  tierce  avait  des  caractères  communs  avec  l’ordre 
des  fièvres  muqueuses  ou  adéno-méningées  , je  lui  donnais 
alors  le  nom  de  fausse  tierce.  En  multipliant  les  observa- 
tions, j’ai  reconnu  la  nécessité  de  rejeter  cette  vaine  déno- 
mination , et  de  disposer  indistinctement  les  fièvres  quoti- 
diennes et  quartes  dans  leurs  ordres  respectifs,  suivant 
le  caractère  de  leurs  symptômes;  les  unes  dans  l’ordre  des 
fièvres  intermittentes  gastriques,  les  autres  dans  celui 
des  fièvres  adéno-méningées  ; de  même  , la  fièvre  tierce  , 
suivant  les  symptômes  gastriques  ou  muqueux  , a été  aussi 
rapportée  au  deuxième  où  tndsîème  ordre  des  fièvres , 
sans  égard  à son  type.  » 
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Tout  cëlà  n’est  rieri  moins  que  rexpressiort  cîes  cas 
jourhelleriierit  observés , et  ne  satisfait  guère  les  esprits 
lés  moins  exigeants. 

Ce  qui  suit  n’est  pas  de  nature  à répdhdre  quelque 
liieitr  silf  le  sujet  qui  noüs  octupe  : « J’ai  fait  fêmai- 
quer  ailleurs,  dît  t^irîèl,  ([ue  les  fièvres  intermittentes 
bii  rèrnittèntës , qui  paraissaient  dans  des  cas  très  rares 
ne  pouvoir  être  rapportées  à aucun  des  ordres  dë  là 
classe  des  fièvres , ainsi  que  celles  qui  tiennent  a des  lé- 
sions organiqües,  devaient  être  provisoirernent  cbusîgnées 
dans  un  appendice,  en  attendant  les  résultats  de  nbü- 
velles  observations  et  les  perfectionnements  ultérieurs 
! des  méthodes.  » De  ce  passage,  il  résulte  que  Pinel  admet 
des  fièvres  intermittentes  qui  tiennent  à des  lésions  organi- 
ques et  d’autfes  qui  n’^  tiennent  pas;  des  fièvres  intermit- 
tentes qui  peuvent  être  rapportées  ùux  ordres  dè  sa  classe 
dès  fièvres,  et  des  fièvres  intermittentes  qui  n’y  peuvent 
jDas  être  rapportées.  On  conviendra  que  c’est  une  triste 
chose  que  l’étudè  d’nne  telle  médecine , et  Pinel  le  sen- 
* tait  bien  lui-même , puisqu’il  tehniliait  en  exprimant 
le  désir  que  les  vrais  observateurs  profilassent  de  toutes  les  cir- 
constances  favorables  pour  faire Jaire  des  progrès  solides  à cette 
partie  de  la  hïedecine , et  qiiils  contribuassent  d'une  manière 
hfficàce  à former  une  suite  d observations  exactes  ^ propres  à 
servir  à lliistoire  des  fèvres  intermittentes. 

Conime  pour  niettre  le  comble  à toutes  ces  incertitudes 
sur  la  naturë  des  fièvres  intermittentes  et  sur  là  place  qii’ elles 
doivent  occuper  dans  ùii  cadré  nosologique,  Pinel  dit  encore, 

! dans  son  Appendice,  que  « lès  fièvrës  périodiqüës  avec  une 
I affection  morbifique  des  viscères , la  fièvre  hectique , la 
j fièvre  puerpérale,  celle  que  M.  Petit  appelle  entéro-mé- 
j sentérique,  semblent  tenir  un  milieu  entre  la  première  et 
I là  deüxième  classe,  c’est-à-dire  entre  les  fièvres  essentielles 
et  les  plilegmasies.  » Piiiel  n’avait  qu’un  pas  à faire  pour 
rencontrer  la  vérité  en  ce  qui  concerne  le  rapproclièment 
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qu’il  établit  ici  entre  certaines  fièvres  continues  et  les 
phle^jmasies;  mais  il  séloijjnait  de  cette  même  vérité  en 
identifiant  les  fièvres  réellement  intermittentes  avec  les 
fièvres  continues. 

Examinons  maintenant  les  fièvres  intermittentes  et  ré- 
mittentes telles  qu’elles  ont  été  établies  par  Pinel  à l’oc- 
casion de  chacun  de  ses  cinq  premiers  ordres  de  fièvres 
essentielles. 

II. . Il  ne  se  ])rononce  pas  sur  l’existence  des  fièvi’es  ré- 
mittentes et  intermittentes  inflammatoires  ou  angioténi- 
ques.  Il  se  renferme  dans  les  bornes  du  doute  philoso- 
phique, et  appelle  sur  ce  point  de  doctrine  l’attention  des 
vrais  observateurs. 

III.  Pinel  admet  des  fièvres  gastriques  rémittentes  et 
intermittentes  ; les  exemples  qu’il  donne  des  premières 
ne  sont  rien  moins  que  concluants;  les  exemples  de  fièvre 
intermittente  ^^astrique  ne  le  sont  guère  plus.  Il  parle  des 
tierces,  double -tierces  exquises  ou  légitimes,  des  quoti- 
diennes et  des  quartes  vraies  ou f lusses.  Mais  rien  ne  prouve 
que  ces  fièvres  périodiques  appartiennent  à l’ordre  des 
fièvres  gastriques  plutôt  qu’à  tout  autre  : elles  ne  sont  pro- 
bablement, au  contraire,  que  des  espèces  de  cette  fièvre 
interixiittente  simple  dont  Pinel  a contesté  l’existence. 

IV.  Les  fièvres  muqueuses  peuvent,  selon  Pinel,  revêtir 
les  types  rémittent  et  intermittent. 

A propos  des  rémittentes,  il  présente  des  considérations 
sur  la  fièvre  hémitritée,  terme  dont  la  signification  est,  dit-il, 
restée  jusqu’ici  si  vague  et  si  indéterminée,  et  qu’il  n’a  mal- 
heureusement point  contribué  à éclaircir  par  les  observa- 
tions incomplètes  qu’il  rapporte.  Il  accuse  Galien  d’avoir 
confondu  cette  hémitritée  avec  la  tritéophie,  dernier  mot 
pour  le  moins  aussi  vague  que  l’autre,  et  qui,  tout  aussi 
bien  que  les  mots  demi-tierce  ou  semi-tertiana,  aurait  mérité 
de  prendre  naissance  dans  ce  que  Pinel  appelle  les  siècles 
barbares.  Quelle  médecine,  en  effet,  bon  Dieu!  que  ce 
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jargon  indéfinissable  dont  il  appartiendrait  à un  autre  Mo- 
lière plutôt  qu a nous  de  faire  justice î 

Quoi  qu’il  en  soit,  Pinel  nous  apprend  que  des  observa- 
t tiens  multipliées,  faites  tant  à l’hospice  de  la  Salpétrièie 
que  dans  d’autres  lîôpitaux,  ont  démontré  que  les  fièvres 
intermittentes  quotidiennes  et  quartes  n’appartiennent  pas 
j toutes  à l’ordre  des  fièvres  muqueuses,  tandis  qu’il  existe 
i beaucoup  de  fièvres  doubles -tierces  et  tierces  qui  sont 
évidemment  muqueuses. 

! Nous  n’avons  rien  à dire  à cet  égard,  sinon  que  la  ma- 
ladie à laquelle  convient  pleinement  le  nom  de  fièvre  mu- 
(jueuse  n’est  ni  tierce  ni  quarte,  etc.,  attendu  que  l’in- 
flammation ulcérative  des  plaques  de  Peyer,  etc.,  qui  eu 
fait  le  fond,  constitue  une  maladie  essentiellement  et  né- 
cessairement continue. 

V.  Pinel  admet  l’existence  de  la  fièvre  adynarnique  rémit- 
I tente,  A cette  occasion,  il  revient  à la  signification  du  mot 
rémittence.  « Le  mot  de  fièvre  rémittente  3.  été  appliqué,  dit- 
il,  en  général  aux  fièvres  marquées  par  des  alternatives  de 
rémission  et  d’exacerbation  des  symptômes,  ce  qui  com- 
i prend  presque  toutes  les  fièvres  essentielles.  Quelques  au- 
teurs, plus  sévères  dans  leur  marche,  n’ont  appelé  fièvres 
rémittentes  que  celles  qui  offrent,  avec  une  continuité  de 
' l'état Jébrilej  des  retours  périodiques  d’accès  en  froid  et  en 
chaud,  la  seule  signification  qu’on  doive  conserver  si  on 
vent  s’entendre.  » 

■ Cela  posé,  Pinel  renvoie  le  lecteur  à une  observation  de 
fièvre  rémittente  adynarnique  essentielle,  qu’il  a rapportée 
; dans  sa  médecine  clinique.  Or,  cette  observation  est  évidem- 
ment un  cas  de  péripneumonie  qui  n était  point  parvenue  à 
une  terminaison  fiavorable,  et  dans  le  cours  de  laquelle  on 
I vit  ies  accès  varier  beaucoup  pour  l’heure  de  l’invasion, 
i Voi'à  donc  quel  était  fétat  de  la  pyrétologie  sous  le  règne 
' de  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique!  Cet  illustre 
nosologiste  nous  donne  pour  exemple  de  fièvre  adynarnique 
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essentielle  rémittente  une  véritable  pneumonie  des  vieillards 
dans  le  cours  de  laquelle  il  survient  des  frissons  irré^ju- 
liers  ! 

Quant  àTexistencede  la  fièvre  adynamique  intermittente, 
Pinel  commence  par  la  poser  en  question,  signale  la  con- 
fusion des  idées  et  le  vague  des  exj)ressions  sur  ce  sujet, 
demande  ce  que  signifie  cette  prétendue  putridité  du  sang 
périodique  dont  parle  Selle,  et  termine  en  disant  qu’il  pense 
que  la  fhvre  intermittente  adynamique  peut  se  présenter  quel- 
quefois, quoiqu’elle  soit  très  rare.  Il  a eu  occasion  d’en  ob- 
server quelques  cas  à la  Salpêtrière,  et  il  en  rapporte  un 
autre  de  M.  Bayle,  médecin  connu  par  son  exactitude  extrême. 

Maintenant  que  l’on  sait  à quoi  s’en  tenir  sur  \ anatomie 
pathologique  de  la fèvre  adynamique  essentielle,  et  sur  Ip  vé- 
ritable acte  morbide  qui  détermine  les  altérations  propres 
à cette  fièvre,  on  ne  sanrajt  trop  admirer  çoipment  des 
médecins  connus  par  leur  exactitude  extrême  ont  rapporté 
des  observations  d’inflammation  ulcérative,  suppurative, 
gangréneuse,  avec  infection  générale  de  réçonomie , dis- 
paraissant et  revenant  ainsi  d’un  jour  à l’antre  ! (3  déplo- 
rable influence  des  faux  systèmes  ! 

VI.  Enfin,  voici  ce  que  nous  lisons  dans  Pinpl  sur  la 
fièvre  ataxique  rémittente  ou  intermittente  : « Les  fièvres  ré- 
mittentes malignes  sont  appelées  par  certains  auteurs 
sous-continues  ou  subintrantes  malignes,  parce  que  la  termi- 
naison d’un  accès  semble  coïncider  avec  le  commencement 
d’un  autre.  Ces  fièvres  ataxiques  rémittentes  ( quotidienne, 
double-tierce,  tierce,  quarte)  peuvent  se  combiner  diver- 
sement avec  les  fièvres  gastriques,  muqueuses,  adynami- 
ques.  On  peut,  avec  Torti,  admettre  la  division  des  fièvres 
ataxiques  intermittentes  en  espèces,  suivant  une  prédo- 
minance de  quelque  symptôme  violent  et  dangereux,  et 
les  distinguer  en  cholériques,  dysentériques,  cqrdialgi- 
ques,  diapborétiques,  syncopales,  algides,  etc.;  mais  on 
ne  peut  douter,  comme  le  remarque  M.  Alibert,  que  cette 
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jièvre  ne  püisse  se  masquer  encore  sous  d’autres  affections 
aussi  redoutables  j elle  peut  simuler  la  pleurésie  ou  le 
rhumatisme,  ou  bien  prendre  les  formes  insidieuses  de 
douleurs  néphrétiques,  d’attaques  d’épilepsie,  de  convul- 
sions, de  dyspnée,  de  céphalalgie  violente,  ou  même  d’hy- 
drophobie. Comme  d’ailleurs  ces  fièvres  offrent  d’autres 


symptoines  ataxiques  qui 


i leur  sont  communs 


on  ne  peut 


guère  les  regarder,  sous  ce  rapport,  que  comme  de  sim- 
ples variétés  d’une  même  espèce.  Mais  peut -on  donner 
pour  fondement  de  caractères  spécifiques  l’ordre  du  retour 
des  accès  ou  les  divers  types  de  fièvres  connus  sous  le  nom 
de  quotidienne , de  tierce,  de  quarte,  ou  admettre  même 
d’autres  divisions  ultérieures,  comme  lorsque  les  pre- 
mières sont  doublées , et  la  troisième  doublée  ou  triplée? 
Dans  les  lièvres  ataxiques  intermittentes  j’ai  reconnu,  eu 
général , que  celles  dont  les  accès  se  renouvellent  tous  les 
jours  ou  à des  jours  alternatifs  n’pffrent  point  de  diffé- 
rences très  remarquables  sous  le  rapport  ataxique;  mais 
celles  qui  sont  sous  le  type  de  quarte  se  distinguent  par 
^eur  fréquente  complication  avec  des  lésions  des  viscères 
abdominaux.  » 

Il  est  fort  difficile  de  bien  comprendre  la  doctrine  de 
Pinel  en  matière  de  fièvres  ataxiques  intermittentes.  Com- 
ment peut-il  donner  un  seul  et  même  nom  à des  fièvres 
aussi  variées  que  le  sont,  quant  aux  symptômes,  celles  dé- 
crites par  Torti  et  d’autres  auteurs  sous  le  nom  de  fièvres 
pernicieuses?  Quoi!  une  fièvre  pernicieuse  cholérique,  une 
fièvre  pernicieuse  péripneumonique , une  fièvre  perni- 
cieuse algide,  une  fièvre  pernicieuse  i:  térique,  etc.,  etc., 
recevraient  la  même  dénomination  que  la  fièvre  continue, 
à laquelle  on  a consacré  le  nom  ddalaxique,  et  dont  les 
symptômes  vraiment  caractéristiques  sont  le  délire,  les 
mouvements  spasmodiques,  l’extrême  susceptibilité  des 
sens,  etc.!  Mais  passons,  si  l’on  veut,  condamnation  sur 
ce  point.  La  chose  grave,  c’est  que  Pinel  n’ait  pas  compris 
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([ue  raffection  qui  donne  lieu  à sa  fièvre  ataxique  continue 
ne  pouvait  être  absolument  la  même  que  celle  d où  pro- 
viennent des  accès  fébriles  dits  également  ataxiques,  qui 
peuvent  se  dissiper  complètement  au  bout  de  quelques 
heures,  pour  ne  revenir  que  tous  les  jours , tous  les  deux 
jours,  ou  même  tous  les  trois  jours.  On  est  d’autant  plus 
surpris  d’une  telle  assimilation  que  Pinel,  comme  pour 
mieux  faire  ressortir  toute  la  différence  qui  existe  entre  les 
deux  espèces  de  fièvres  dont  il  s’agit,  ne  manque  pas  d’in- 
sister sur  l’insuffisance  des  moyens  que  la  médecine  peut 
opposer  aux  fièvres  ataxiques  continues  d’une  part,  et  sur 
l’efficacité  de  ceux  qu’on  oppose  aux  fièvres  ataxiques  in- 
termittentes, d’autre  part  (i).  Or,  comment  des  maladies 
identiques  pourraient-elles  présenter  une  telle  différence 
sous  le  rapport  du  traitement? 

ARTICLE  II. 

DOCTRINE  DE  BROÜSSAIS. SA  PHYSIOLOGIE  HES  FIÈVRES  EN  GENERAL, 

A l’occasion  des  intermittentes. 

I.  Avant  d’exposer  ses  propres  idées  sur  les  fièvres  ré- 
mittentes et  intermittentes,  Broussais,  dans  la  première 
édition  de  son  Examen,  s’exprime  ainsi  sur  la  classification 
de  Pinel  et  de  ses  disciples  : 

« Tout  cet  échafaudage  est  arbitraire  et  chimérique; 
d’abord  parce  que  leurs  prétendues  fièvres  continues  ne 
sont  que  des  abstractions  insignifiantes;  en  second  lieu, 
parce  qu’ils  n’ont  pas  une  idée  plus  claire  de  la  périodicité 
d’irritation,  phénomène  qui  doit  être  étudié  d’après  des 


(i)  «Il  semble,  dit  Pinel , qu’on  se  dédommage  des  méthodes  précaires 
du  traitement  et  de  la  fréquente  insuffisance  des  moyens  que  la  médecine 
peut  opposer  aux  fièvres  ataxiques  continues,  lorsqu’on  porte  sa  vue  sur 
les  principes  fixes  et  l’exacte  détermination  du  traitement  propre  aux 
fièvres  ataxiques  rémittentes  ou  intermittentes,  savoir,  l’administration  du 
quinquina,  d’après  l’expérience  la  plus  uniforme  et  la  plus  constamment 
répétée.  » 


I 
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i vues  plus  étendues  et  surtout  plus  physiologiques.  » Il 
i poursuit  en  ces  ternies  : 

' « La  périodicité  se  présente  dans  toutes  les  irritations , 

I soit  inflammatoires,  soit  nerveuses.  Or,  ces  irritations  sont 
I aussi  nombreuses  qu’il  y a d’organes  sensibles,  aussi  variées 
({u’il  existe  de  différences  dans  la  susceptibilité  de  chaque 
organe,  et  que  le  lieu  irrité  peut  en  offrir  dans  son  étendue. 

» Les  mots  fièvres  rémittentes,  fièvres  intermittentes 
quotidiennes  , tierces,  quartes , etc.,  ne  peuvent  donc  nous 
donner  qu’une  idée  fort  incomplète  de  ce  phénomène, 
surtout  quand  on  en  fait  des  êtres  abstraits  existant  par 
eux-mêmes  et  qu’on  les  rattache  à d’autres  abstractions 
qui  sont  également  hypothétiques. 

» Peut-on  entendre  sans  dégoût  demander  à chaque  in- 
j stant  si  les  obstructions  sont  produites  par  les  fièvres 
intermittentes  ou  par  le  quinquina,  si  ces  fièvres  ne  sont 
pas  quelquefois  un  travail  de  la  nature  , un  effort  salutaire 
1 destiné  à résoudre  ces  engorgements  ; si,  en  effet,  la  nature 
I cherche  à détruire  une  matière  morbifique;  si  le  principe 
i morliifique  contre  lequel  elle  agit  a quelque  rapport  ou 
I quelque  liaison  avec  celui  qui  la  détermine  ; s’il  est  bien  vrai 
que  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  soien  t dépuratives, 
et  s'il  faut  un  grand  nombre  d’accès  pour  opérer  la  coction? 

» Que  l’on  étudie  physiologiquement  les  organes  ma- 
lades, que  l’on  bannisse  les  dénominations  qui  sont  cen- 
i sées  représenter  leurs  souffrances , et  l’oa  ti'ouvera  bientôt 
la  solution  de  toutes  ces  questions.  Pour  y concourir  autant 
I qu  il  est  en  mon  pouvoir,  je  vais  renfermer  tous  les  faits 
I relatifs  à l’histoire  des  fièvres  en  général  (les  typhus  excep- 
! tés),  dans  une  supposition  que  l’on  peut  regarder  comme 
I le  résumé  des  observations  que  j’ai  recueillies  et  des  mé- 
I ditarions  auxquelles  elles  ont  dnnné  lieu. 

I » Onze  personnes  reçoivent  l’impression  d’un  air  froid 
i et  humide  ; le  premier  éprouve  ce  qu’on  appelle  une  fièvre 
i inflammatoire,  le  second  une  fièvre  dite  gastrique,  le  troi- 
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sième  un  embarras  gastrique,  le  quatrième  une  Bèyre  mu- 
queuse, le  cinquième  une  fièvre  intermittente;  les  sixième, 
septième  et  huitième , contractent  les  types  quotidien , 
tierce  ou  cjuarte,  avecapyrexie  entre  les  accès;  le  neuvième 
est  attaqué  d’une  fièvre  pernicieuse;  le  dixième  d’une  phleg- 
masie  continue , et  le  onzième  d’une  phîegmasie  intermit- 
tente. Voilà  ce  qu’on  observe  chaque  jour  en  hiver  , 
en  automne,  dans  toutes  les  saisons  froides  et  humides, 
ou  quand  on  s’expose  , pendant  l’été , au  froid  de  la  nuit... 
Comme  les  alternatives  de  froid,  surtout  humide,  et  de 
chaud  , sont  des  causes  communes  aux  irritations  périodi- 
ques et  non  périodiques , je  place  mes  malades  sous  cette 
double  influence,  afin  de  faire  ressortir  la  liaison  qui  existe 
entre  toutes  les  irritations.  Je  ne  prétends  point  par  là  que 
d’autres  causes  que  celles-ci  ne  puissent  produire  des  fiè- 
vres plus  ou  moins  générales  ou  locales  (i)  ; mais  alors  elles 
ne  tendent  guère  à la  périodicité  : au  surplus,  lorsqu’elles 
y tendent,  ces  cas  rentrent  dans  ceux  dont  je  fais  ici  men- 
tion; et  quand  le  contraire  a lieu,  on  peut  les  rapprocher 
des  irritations  continues  qui  se  développent  également  par 
l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques,  c’est-à-dire  de 
la  plupart  de  celles  qui  vont  se  présenter  dans  l’histoire 
supposée  de  mes  onze  malades.  Je  continue  : 

» Quelle  différence  y a-t-il  entre  tous  ces  individus? 
Chez  le  premier,  le  froid  détermine  un  refoulement  des 
forces  vitales  et  du  sang,  lequel  exalte  l’action  organique 
dans  tous  les  viscères , et  surtout  dans  l’immense  étendue 
des  surfaces  muqueuses  des  voies  gastriques  et  respira- 
toires. Ce  refouleiiient  est  suivi  d’un  mouvement  d’ex{)an- 
sion  avec  fièvre  dont  la  durée  est  de  douze  heures,  de 
vingt-quatre  heures,  ou  de  sept  à neuf  jours,  selon  le  degré 
d’irritation  que  la  concentration  phis  ou  moins  rapide  a 

(i)  Le  mot  fèures  est  évidemment  pris  ici  comme  synonyme  des  mots 
irritations^  phlegmasies.  En  effet,  pris  dans  le  sens  propre  , le  inot^éyre 
suppose  nécessairement  une  affection  générale. 
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laisse  dans  les  trois  principaii]^  viscères.  Enfin,  cette  irri- 
tation se  calme  avec  un  rétablissement  impétueux  des 
sécrétions,  ou  une  hémorrhagie,  et  le  malade  est  rétabli. 

; Telle  est  la  fièvre  inflammatoire  (i).  Elle  peut  encore  dé- 
I pendre  d’une  irritation  des  viscères,  introduite  peu  à peu 
1 par  toutes  les  causes  qui  exaltent  l’action  sanguine  et  par 
la  pléthore  (2)  ; mais  comme  cette  condition,  la  pléthore, 

I n’est  point  de  rigueur,  je  l’appelle  fièvre  simple  (3). 

» Son  caractère  est  une  irritation  générale  des  viscères, 

I siégeant  particulièi^ement  dans  les  membranes  muqueuses  et 
i non  dans  les  tissus  cellulaires  et  séreux , si  ce  n’est  secon- 
dairement, partagée  quelquefois  par  les  tuniques  des  vais- 
seaux sangpins  eux-mêmes,  comme  font  cru  Franck  et 
beaucoup  d’autres  (4).  Si  cette  irritation  cède  prompte- 
i ment,  le  malade  guérit,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

; (i)  Ici,  Broussais  considère  la  fièvre  inflammatoire  comme  symptoma- 

; tique.  Il  en  est  de  même  dans  le  passage  suivant.  Il  ne  pouvait  en  quel- 
que sorte  se  pliera  l’idée  de  cette  fièvre,  considérée  comme  primitive., 
c’est-à-dire  comme  une  irritation  idiopathique  du  système  sanguin,  bien 
qu’il  eût  dit  ailleurs  quelques  mots  en  f iveur  de  cette  doctrine. 

(2)  Pinel  et  ses  disciples  avaient  confondu  l’état  pléthorique  avec  la 
J fièvre  inflammatoire.  Broussais  ne  commet  pas  ici  tout-à-fait  la  même 
I erreur  ; mais  il  attribue,  lui,  à la  pléthore  plus  «l’influence  même  qu’elle 

n’en  a réellement  sur  le  développement  de  la  fièvre  inflammatoire.  Toute- 
fois, plus  bas,  il  reconnaît  que  la  pléthore  n’est  pas  une  condition  né- 
cessaire de  la  fièvre  inflammatoire. 

(3)  Pourquoi  Broussais  appelle-t-il  cette  fièvre  simple?  Il  ne  s’explique 
pas  assez  là-dessus.  La  suite  prouve  qu’il  n’entend  point  par  là  une 
fièvre  indépendante  de  toute  irritation  viscérale. 

(4)  Il  est  bien  évident  que  la  jievre  simple  de  Broussais,  ainsi  locali- 
sée dansles  viscères  en  général,  et  particulièrement  clans  les  membranes 

\ muqueuses^  est  au  contraire,  sous  le  rapport  de  son  siège,  quelque  chose 
de  très  complexe.  En  rappelant  ici  l’opinion  de  P.  Franck,  Broussais  ne  lui 
accorde  qp’une  très  médiocre  importance.  En  effet,  l’irritation  des  tu- 
I niques  des  vaisseaux  sanguins  n’est  pour  lui  qu’un  élément  accessoire, 

I qu’un  accident,  pour  ainsi  dire.  Franck  lui-même  n’avait  point  claire- 
i ment  et  nettement  déterminé  le  rapport  qui  existe  entre  {irritation  plus 
I ou  moins  intense  des  tuniques  du  système  vasculaire  et  la  Jièvre  considé- 
rée comme  une  maladie  existant  par  elle-même  : c’est  ce  que  nous  avons 
essayé  de  faire  pour  notre  propre  compte. 
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» Si  elle  se  concentre  et  s’exalte  dans  quelqu’un  d’entre 
eux , la  fièvre  cesse  d’étre  simple  ou  la  jMegmasic  (T être 
générale  dans  les  viscères , pour  dégénérer  en  phlegmasie  lo- 
cale (i).  C’est  ce  que  les  auteurs  dési^jnent  quand  ils  disent 
qu’il  peut  se  faire  un  raplus  ou  une  concentration  plus  ou 
moins  considérable  sur  un  organe;  mais  ils  veulent  tou- 
jours parler  de  la  poitrine  ou  de  la  tète  ; car  ils  n’ont  point 
connu  les  plilegmasies  gastriques  qui  peuvent  aussi  bien  se 
développer  et  même  plus  souvent  que  les  précédentes, 
mais  plus  lard  que  dans  le  cas  suivant,  qui  est  celui  de 
notre  second  sujet  (2). 

» Chez  celui-ci , la  concentration  sympathique  de  X action 
vitale  repoussée  de  l’extérieur  est  plus  considérable  dans 
la  muqueuse  des  voies  gastriques  que  dans  tout  le  reste  ; 
de  là,  la  rougeur  avec  sécheresse  de  la  langue , la  soif,  le 
désir  des  acides,  la  répugnance  pour  les  ingesta  stimulants, 
une  dédolation  plus  considérable,  la  sensibilité  de  l’épi- 
gastre, les  vomissements,  les  douleurs  de  ventre,  la  cha- 
leur acre;  en  un  mot,  tout  ce  qui  constitue  la  fièvre  gastri- 
(jue  (3). 

» Supposez  le  sujet  prédisposé  à la  sécrétion  bilieuse, 
rempli  de  matières  stercorales;  les  symptômes  dits  d’em* 

(1)  Mais  si  la  phlegmasie  était  générale^  elle  affectait  donc  déjà  le  vis- 
cère où  elle  se  concentre  plus  lard,  pour  constituer  une  phlef;masie  lo- 
cale; elle  était  à la  fois  locale  et  générale.  Tout  cela  manque  de  clarté, 
de  précision,  de  rigueur,  de  logique.  Pourquoi?  Parce  que  l’on  n’avait 
pas  localisé  la  fièvre  dans  le  système  sanguin. 

(2)  Broussais  a raison  sans  doute  quand  il  reproche  à ses  prédéces- 
seurs de  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  des  plilegmasies  gastriques  { il  eût 
mieux  valu  dire  des  phlcgmasies  gastri(|ues  eiintestinales).  On  pourrait  lui 
ivpi  ocher  le  contraire.  En  tout  cas,  on  est  autorisé  à reprocher  aux  pre- 
miers et  au  dernier  d’avoir  ignoré les  plilegmasies  de  l’appareil  sanguin. 

(3)  Je  crois  être  obligé  de  noter  ici  qu’il  est  bien  rare  de  voir  une  vé- 
ritable fièvre  gastrique  se  développer  sous  l’influence  de  la  cause  à laquelle 
sont  censés  avoir  été  soumis  les  onze  malades  dont  il  s’agi».  Cette  ré- 
flexion s’applique  plus  ou  moins  complètement  aux  troisième  et  qua- 
trième ca-!,  dont  il  va  être  qui'siion  tout-à-l’heure. 


DOCTRINE  DE  BROUSSAIS. 


285 

barras  gastrique,  soit  bilieux,  soit  stercoraux,  sont  ajoutés; 
et,  parmi  les  auteurs,  les  uns  disent  fièvre  bilieuse,  d au- 
tres embarras  gastrique^  compliquant  la  fièvre  gastrique; 
mais  c’est  une  circonstance  tenant  à la  prédisposition. 

» Que  le  malade  soit  prédisposé  à la  sécrétion  mu- 
queuse, c’est-à-dire  d’une  constitution  qu’on  appelle  pi- 
tuiteuse; que  les  catarrhes  bronchique  et  vésical  s’y  joi- 
gnent , c’est  le  cas  du  quatrième  malade  que  l’on  dit 
attaqué  d’une  fièvre  muqueuse.  Que  la  membrane  interne 
des  voies  gastriques  soit  sèche  et  rouge,  ou  quelle  soit 
plus  ou  moins  baignée  de  bile  et  de  mucosités  par  l’irrita- 
tion concomitante  du  foie  et  du  pancréas  ou  des  follicules 
muqueux,  celle  qui  règne  le  long  du  canal  digestif  est  sus- 
ceptible de  mille  degrés  qui  déterminent  beaucoup  de  va- 
riétés dans  les  symptômes  extérieurs.  Ceux-ci  ne  sont,  en 
effet,  que  les  phénomènes  sympathiques  ou  des  produits 
de  la  dou/ewr  plus  ou  moins  considérable,  selon  le  tempé- 
rament, la  susceptibilité,  le  point  du  canal  le  plus  irrité, 
les  médicaments  et  le  régime  : c’est  ainsi  que  la  forme  de 
choléra-morbus,  celle  de  fièvre  adynamique^  celle  de  fièvre 
ataxique  même,  se  lient  et  s’enchaînent  comme  autant  de 
nuances  de  la  gastro-entérite.  Mais  nous  prenons  ici  le  cas 
le  plus  simple  : c’est  celui  où  l’irritation  gastrique  n’a  que 
le  degré  d’activité  necessaire  pour  entretenir  un  mouve- 
ment fébrile  de  sept  à quatorze  jours,  qui  se  termine  avec 
une  sortie  plus  ou  moins  brusque  des  excréments,  une  sé- 
crétion copieuse  de  bile,  quelquefois  môme  un  rétablisse- 
ment un  peu  actif  de  la  transpiration. 

» Mais  la  périodicité  d’action  est  dans  la  nature;  l’état 
j)bysiologique  nous  offre  mille  exemples  du  refoulement 
de  X action  vitale  vers  les  viscères,  et  de  son  retour  plus  ou 
moins  impétueux  vers  la  périphérie.  Le  froid,  les  passions, 
la  digestion,  une  douleur  violente,  en  un  mot  tout  ce  qui 
nous  modifie  d’une  manière  un  peu  active,  détermine  un 
frisson  avec  pâleur  et  rétrécissement  des  parties  exté- 
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rieiires,  chaleur  et  compression  dans  les  trois  principales 
cavités  viscérales;  à cet  état  succède  bientôt  un  état  op- 
posé quiiious  présente  le  développement  du  pouls,  la  cha- 
leur et  la  coloration  des  parties  extérieures,  le  rétablisse- 
ment plus  ou  moins  actif  des  sécrétions.  [1  li’est  donc  point 
étonnant  que  cette  périodicité  physiologique  de  Taction 
circulatoire  devienne  pathologique  par  \ exallation  géné- 
rale des  forces  vitales  : aussi  ne  voit-oh  presque  pas  de  fièvre 
sans  redoublement. 

» Plus  l’irritation  intérieure  qui  entretient  la  fièvre  est 
intense,  sans  être  très  douloureuse,  et  le  système  sanguin 
riche  et  actif,  moins  la  périodicité  est  marquée.  Lorsqu’elle 
l’est  à peine,  la  fièvre  est  dite  continente;  un  rrioihdre  degré 
de  l’irritation  des  viscères  donne  des  redoublements  quo- 
tidiens très  dessinés,  mais  sans  frissons,  que  l’on  nomme 
aujourd’hui  paroxysme. 

» Au-dessous  de  ce  second  degré  il  en  est  un  troisième, 
non  intense  au  point  d’entreienir  toujours  l’état  de  chaleur  i 
au  même  degré,  mais  qui  l’est  assez  pour  que  cét  état  ne  i 
cesse  pas  entièrement.  Or,  à l’époque  où  il  est  à sa  moindre 
intensité,  le  phénomène  du  frisson  recommence,  la  con- 
gestion viscérale  l’accompagne,  les  viscères,  irrités  de  nou- 
veau, déterminent  encore  un  développement  dé  la  réaction 
fébrile,  qui  se  termine  cdmrne  le  précédent,  jus([u’à  ce 
qu’un  nouveau  frisson  provoque  Irf  répétition  de  la  même 
scène. 

» Telle  est  la  fièvre  dite  rémittente,  hémitritée,  suhintrante, 
demi-tierce,  dont  les  accès  présentent  divers  types  en  vertu 
de  causes  primordiales  gui  sont  hors  de  notre  portée  ; car  nous 
ne  saurons  peut-être  jamais  pourquoi  un  accès  revient  en 
tiei’ce  ou  en  cjuarte  plutôt  qu’en  quotidienne,  comme  les 
paroxysmes  ordinaires  : ce  que  nous  savons  très  positive- 
ment, c’est  c[ue  cette  fièvre  se  compose  d’une  irritation 
des  viscères,  surtout  gastriques  (i),  et  du  phénomène  de  la 

(i)  Ceci  n’est  pas  aussi  positif  que  le  prétendait  Broussais  ; tant  s’en 
f aut  ! 
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périoclicité.  Spigel  {de  Semi-Teriianâ)  a constaté  clans  lés 
cadavres  des  sujets  cjüi  avaient  succombé  par  lés  suites  des 
fièvres  rémittentes,  Tinflammation  et  même  le  spliacèle 
des  intestins  grêles,  sürtont  à la  partie  inférieure  de  riléob, 
près  de  là  valvulé  du  cœCunl;  é’est-à-dire  les  désordres  de 
la  g dstro- entérite,  de  l’iléLis,  dés  prétendues  fièvres  gastri- 
giïeS,  adynamiques  et  entéro-mésentériques  (t).  » 

Après  avoir  énuméré  les  causes  assignées  par  Spigél  aüx 
fièvres  rémittéhtes  observées  par  lui,  Broiüssâis  continue 
aiilsi  : «BoUrrdIt-on  itnagirier  un  concours  de  Circonstances 
pliis  propres  à entretenir  des  eftibaCras  gastricjues  et  intes- 
tinaux continuels,  et  à provoquer  l’inflamniation  de  la 
hîènibraue  muqueuse  du  canal  digestif? 

» Ajoutez  maintenant  à Cette  irritation  le  phénomène  de 
la  périodicité,  qui  dépend  plus  paniculièrerneiit  des  alter- 
natives du  froid  et  du  chaud,  et  tous  trouvez  cette  fameuse 
fièvre  rémittente  ou  subintrante  dés  auteurs  (2).  Tel  est  le 

(1)  Cèrtes  , si  Spigel  a découvert  ainsi  dans  les  fièvres  rémittentes  qu’il 
observait  en  Moravie  et  en  Pannonie,  les  altérations  qui  se  rencontrent 
chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  entéro-mésentérique , il  mérite  une  men- 
tion des  plus  honorables  parmi  les  observateurs  qui  ont  concouru  le  plus 
puissamment  à nous  révéler  le  mystère  des  fièvres  dites  essentielles.  Mais 
assurément,  on  n’a  jamais  observé  dans  de  telles  fièvres  les  types  tiercé  , 
quarte,  etc.,  dont  il  était  question  plus  haut;  en  un  mot  une  véritable 
périodicité  d’état  de  pyrexie  et  d'apyrexie.  Il  eût  donc  été  à désirer  que 
Broussais  signalât  ici  cette  circonstance,  savoir,  que  dans  une  fièvre  as- 
similée à celle  dite  entéro-mésentérique  , les  accès  de  rémittence  ne 
peuvent  affecter  les  tyjies  tierce,  quarte,  etc.;  à moins  d’admettre  la 
complication  de  la  fièvre  continue  et  de  la  fièvre  intermittente,  ce  qui 
semble  contradictoire  au  premier  abord. 

(2)  Broussais  fait  ici  ce  que  je  .supposais  plus  haut,  c’est-à-dire  qu’il 
compose  sa  fièvre  rémittente  d’une  fièvre  continue,  produite  par  les  cau- 
ses ordinaires  de  ce  qu’il  appelle  une  rastro-entèrite , et  d’une  fièvre  in- 
termittente, produite  par  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Mais 
qu’est-ce  alors  que  cette  dernière  ? On  l’assimile  d’une  part  à la  première 
et  d’autre  part  on  l'en  distingue  - comment  concilier  ces  contraires? 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  faut  faire  pour  éclaircir  enlever  ces  graves 
difficultés. 
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cas  de  mon  cinquième  malade;  et,  si  vous  siij)posez  des 
miasmes  marécageux  dans  l’air  qu’il  a respire,  vous  aurez 
formé  de  toute  pièce  une  fièvre  rémittente  pernicieuse 
plus  ou  moins  analogue  à certaines  épidémies  de  fièvre 
jaune,  et  aux  rémittentes  que  Pringle  a vues  dans  les  Pays- 
Bas.  Mais  ce  point  me  paraît  assez  éclairci  ( Broussais  se 
contente  ici  de  peu),  et  je  reviens  au  développement  de 
ma  supposition. 

» Chez  les  sixième,  septième  et  huitième  malades,  le  phé- 
nomène fébrile  est  d’abord  le  même  que  dans  les  cas  pré- 
cédents; il  y a action  sédative  à la  périphérie,  refoulement 
sur  les  viscères,  qui  y détermine  une  exaltation  des  pro- 
priétés organiques,  c’est-à-dire  chaleur,  douleur,  injection 
sanguine,  tuméfaction,  enfin  un  commencement  de  phleg- 
masie,  ou  le  premier  degré  de  ce  phénomène;  mais,  à rai- 
son de  la  prédisposition  individuelle,  cette  congestion  ne  per- 
siste pas,  elle  code  complètement  au  retour  de  faction 
circulatoire  et  sécrétoire  dans  les  capillaires  de  la  péri- 
phérie, et  le  malade  se  trouve  rétabli  : c’est  donc  une  in- 
flammation avortée.  Mais  cette  dépense  di action  vitale  a dé- 
bilité le  malade;  les  causes  de  périodicité  qui  agissent 
continuellement  sur  nous  déterminent  ensuite  la  récidive 
de  cette  première  congestion,  soit  le  lendemain,  ou  le  sur- 
lendemain , ou  le  jour  d’après,  selon  le  degré  de  force  de 
l’individu , et  peut-être  en  vertu  d’autres  lois  qui  nous  sont  in- 
connues; et  l’on  prononce  que  le  malade  est  attaqué  d’une 
fièvre  intermittente  quotidienne,  tierce  ou  quarte. 

» Elles  diffèrent  des  rémittentes  en  ce  que  V irritation  des 
viscères  n’a  pas  été  assez  permanente  pour  entretenir  tou- 
jours l’état  fébrile,  et  forme  le  troisième  degré  d’irritation 
décroissante  depuis  les  continues. 

» Ainsi,  premier  degré,  irritation  générale  des  viscères  qui 
entretient  la  fièvre  dans  un  très  haut  degré  d’intensité  |)en- 
dant  plusieurs  jours,  de  telle  sorte  que  le  refroidissement 
de  l'extérieur  n’est  pas  possible.  Deuxième  degré,  qui  en- 
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tretieiit  l’état  fébrile,  mais  dans  une  nuance  moins  intense, 
et  qui  permet  le  refoulement  de  l’action  circulatoire  des 
capillaires  extérieurs,  et  le  retour  du  frisson  et  des  con(}es- 
tions  de  l’intérieur.  Troisième  degré  d’irritation  des  viscères, 
qui  ne  persiste  pas,  se  dissipe  dans  le  courant  des  vin^;t- 
quatre  heures,  laisse  les  viscères  et  toute  réconouiie  aflai- 
blis  par  la  dépense  des  forces  nerveuses,  et  le  sujet  exposé 
à l’influence  des  causes  qui  peuvent  reproduire  le  refoule- 
ment  et  la  con^^estion. 

«On  me  contestera  peut-être  l’identité  des  irritations 
qui  déterminent  chacune  de  ces  fièvres,  et  l’on  voudra 
quelles  diffèrent  les  unes  des  autres  autrement  que  par  le 
degré...  Je  pourrais  répondre  par  les  faits;  car  j’ai  [dusieurs 
fois  changé  le  type  rémittent  en  continu  par  des  excitants, 
et  en  intermittent  par  des  sédatifs;  de  même  que  j’ai  fait 
passer  les  intermittentes  au  type  rémittent  et  au  continu  ( i ), 
et  les  phlegmasies  gastriques  légères^  au  degré  qui  détermine 
la  fièvre,  pendant  que  je  suivais  la  routine  empyrique  que 
je  combats  aujourd’hui  (2).  Mais  si  l'on  ne  veut  j)as  que 
ces  différences  ne  soient  que  dans  le  degré,  il  faudra  tou- 
jours bien  qu’on  les  trouve  dans  le  tempérament , la  na- 
ture de  la  susceptibilité,  l’aptitude  plus  ou  moins  grande 
de  l’appareil  sanguin  à s’émouvoir  à l’occasion  des  irrita- 
tions locales,  etc.  (3).  Mais  qu’importe  tout  cela,  pourvu 


(1)  De  telles  me'lamorphoses  ne  s’opèrent  pas  ainsi,  en  quelque  soi  le  à 
volonté,  et  pour  les  admettre,  il  n'aurait  fallu  rien  moins  (jue  l’exposi- 
tion d’un  grand  p.ombre  d’observations  exactement  recueillies.  Il  est  pro- 
bable que  Broussais  s’est  fait  illusion.  Pour  en  rester  convaincu,  il  snflit 
de  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  des  éléments  constitutifs  des  fièvres 
essentielles  continues  des  auteurs. 

(2)  On  conçoit  facilement  celte  dernière  espèce  de  métamorphose. 
Mais  il  y a loin  d’elle  à celles  dont  il  était  question  plus  haut,  et  l’on  ne 
doit  pas  confondre  les  phlegmasies  gastriques  avec  les  fièvres  considérées 
en  général,  et  avec  les  diverses  espèces  de  lièvres  considérées  chacune  en 
particulier.  Autant  vaudrait  confondre  un  viscère  spécial  avec  un  appareil 
général,  tel  que  les  systèmes  sanguin  ou  nerveux  , etc. 

(3)  Toujours  des  irritations  locales  pour  mobile  de  l’excitation,  de  l'ir- 
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que  y iiritation,  qui  ébranle  le  système  sanguin  dans  les 
fièvres,  puisse  être  reconnue  et  constatée  c/rt/z5  les  viscères 
suspendus  au  milieu  du  squelette?  Or,  la  thérapeutique  et  les 
autopsies  ne  laissent  aucun  doute  à ce  sujet;  elles  vont 
même  jusqu’à  nous  montrer  le  tissu  le  plus  irrité,  et  c’est 
constamment  celui  des  membranes  muqueuses,  quelque 
répugnance  qu’on  témoigne  aujourd’hui  pour  en  con- 
venir (i). 

» J’arrive  au  neuvième  sujet  soumis  aux  mêmes  causes 
qui  ont  paralysé  ou  suspendu  Vaction  vitale  à l’extérieur  du 
coi'ps;  le  transport  de  cette  action  se  fait  che^  lui  sur  un 
viscère  déterminé,  et  il  s’y  développe  une  phlegmasie  qui 
provoque  une  réaction  sanguine  générale  plus  ou  moins 
considérable,  selon  la  sensibilité  du  viscère  affecté,  son 
importance,  la  quantité  de  capillaires  sanguins  qu’il  con- 
tient, la  nature  de  la  douleur,  etc.,  etc.  La  phlegmasie 
diffère  donc,  dans  ce  cas,  des  précédents,  en  ce  qu’étant 
moins  étendue  elle  devient  plus  facile  à reconnaître  (2). 
Mais  je  ne  saurais  entrer  dans  le  détail  des  symptômes  qui 
signalent  la  phlegmasie  de  chaqué  viscère,  ni  en  suivre  la 
marche  ou  les  résultats  jusqu’à  la  guérison  ou  jusqu’à  la 

ritation  de  l’appareil  sanguin  ! Mais  pourquoi  donc  ne  serait-il  pas  le 
siège  d’une  irritation  directe  , idiopathique?  pourquoi  le  système  nerveux 
qui  préside  à ses  mouvements,  aux  actes  qui  s’accomplissent  dans  les  ca- 
pillaires, ne  contracterait-il  pas  une  irritation  spéciale,  également  idio- 
pathique ? 

(1)  Je  n’éprouve  nullement  pour  mon  compte  de  répugnance  pour 
l’alfection  de  tel  ou  tel  tissu;  mais  je  suis  obligé  de  déclarer  que  les  au- 
topsies ne  nous  ont  encore  rien  appris  sur  les  attérations  propres  aux 
Jxévres  intermittentes  simples  dans  les  divers  tisstis,  sans  en  excepter  celui 
desmemhranes  muqueuses. 

(2)  Quoi!  la  phlegmasie  d’un  viscère  déteiminé  ne  diffère  de  la  fièvre 
tierce  et  de  la  fièvre  quarte  qu’en  ce  que  la  phlegmasie  étant  moins  étendue 
dans  ce  cas  que  dans  ceux  de  fièvre  tierce  ou  quarte,  elle  est  plus  facile 
à reconnaître  ! iVIais  s’il  n’existe  dans  les  cas  opposés  ici  les  uns  aux 
autres,  qii’une  différence  dans  l’étendue  delà  phlegmasie,  il  s’ensuit  que 
les  fièvres  tierce  et  quarte  ne  sont  autre  chose  qu’une  collection  de  phlcg- 
niasies  viscérales,  un  composé  de  gastiite,  de  pneumonie,  d’encépfialite. 
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mort.  Je  dois  me  conteiUer  d’indiquer  les  phénomènes  en 
grand , et  laisser  ies  conclusions  à mes  lecteurs , comme  je 
l’ai  fait  pour  les  irritations  précédentes;  je  passe  donc  à 
mon  dixième  sujet  dont  l’instoire  va  jeter  le  plus  gi  and 
jour  sur  ce  qui  est  arrivé  aux  dix  autres. 

» Chez  celui-ci , la  congestion,  effet  de  la  cause  sédative 
qui  agit  sur  l’extérieur  ^ a lieu,  comme  chez  le  précédent, 
sur  un  viscère;  mais  il  lui  arrive  ce  qui  est  arrivé  aux  trois 
personnes  attaquées  de  ce  qu’on  appelle  fièvres  intermit- 
tentes: cette  congestion  n’est  pas  durable,  elle  cède  au  bout 
de  quelques  heures , et  le  viscère  reprend  son  intégrité.  Ce 
cas  présente  une  phlegmasie  intermittente [\)\c  est  l’iiistoire 
de  ceux  qu’on  désigne  par  les  mots  de  fièvres  lajuées , dont 
les  accès,  à peine  accompagnés  de  frisson  lorsque  la  con- 
gestion ne  cause  pas  une  grande  accumulation  de  sang, 
sont  marqués  par  une  céphalalgie,  uneoppression  ,uneco- 
iique,  une  douleur  nerveuse , musculaire,  ou  autre  (2). 
C’est  à cette  espèce  d’irritation  qu’il  faut  aussi  rapporter  les 
fièvres  dites  pernicieuses  ; car  la  congestion  reçoit  ce  nom 
quand  elle  a lieu  avec  beaucoup  de  rapidité  sur  un  viscère 
important  dont  la  souffrance  détermine  des  symptômes 
alarmants.  Dans  ces  cas,  les  troubles  de  la  circulation  sont 
très  prononcés,  et  il  y a une  combinaison  de  la  congestion 
générale  qui  porte  le  nom  de  fièvre  intermittente  simple, 
avec  une  congestion  particulière  et  plus  marquée  sur  un 
viscère  important  ; ou  bien,  en  d’autres  termes , la  conges- 

d’iiépatite,  etc.  Une  telle  conséquence  prouve  assez  combien  est  peu  fondé 
le  principe  dont  elle  découle  si  naturellement.  D’ailleurs,  plus  haut,  par 
Une  erreur  contraire  à la  présente,  Broussais  n’a-t-il  pas  assimilé  les 
fièvies  rémittentes  à la  phlegmasie  du  viscère  déterminé ,,  qui  produit  la 
fièvre  en  téro-mésentérique  ? 

(1)  Juscju’ici,  dans  le  cas  en  question  , il  n’existe  point  à' inter  mille  nce^ 

puisqu’on  ne  parle  que  d’une  congestion  dissipée  en  quelques  heures,  et 
sur  le  letour  de  laquelle  on  ne  s’est  pas  encore  expliqué.  i 

(2)  l*eut-on,  en  conscience,  reconnaître  là  une  phlegmasie  d’un  viscère 
déterminé? 
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tion  générale  qui  consiste  dans  le  refoulement  des  forces 
et  du  sang  repoussés  des  parties  extérieures,  est  plus 
remarquable  sur  un  point  très  sensible  et  très  influent  de 
notre  organisme  que  sur  tout  le  reste.  Si  le  sujet  était  dé- 
bilité d’avance,  ou  s’il  est  modifié  par  des  miasmes  dé- 
létères, tel  que  nous  pouvons  supposer  notre  onzième 
malade,  la  congestion  est  plus  grave,  les  viscères  sont 
exposés  à la  suffocation;  car  la  prompte  résolution  d’une 
congestion  exige  un  certain  degré  di  énergie  vitale.  C’est 
donc  à V épuisenient  rapide  des  forces  qu’il  faut  attribuer  le 
danger  toujours  croissant  des  récidives  des  fièvres  perni- 
cieuses (i). 

» On  demandera  que  j’administre  les  preuves  de  la  con- 
gestion inflammatoire  que  je  dis  exister  dans  les  cas  en 
question  sur  les^)iscèr€s.  Pour  les  fournir  toutes,  il  faudrait 
donner  rhistoire  complète  des  maladies  d’irritation  , les 
comparer  les  unes  aux  autres,  forcer  la  physiologie  de 
prêter  ses  lumières  à la  pathologie , et  faire  parler  tous  ces 
cadavres  qui  ne  restent  jamais  muets  que  pour  ceux  qui  ne 
savent  pas  les  interroger.  -j 

» Je  me  bornerai  à faire  observer  ici  que  la  congestion, 
c’est-à-dire  l’augmentation  locale  de  l’action  organique 
de  nature  inflammatoire  est  prouvée  par  son  changement 
en  phlegmasie,  lorsqu’on  emploie  les  stimulants  mal  à 
propos;  par  l’ouverture  de  ceux  qui  périssent  dans  ce  cas 
et  dans  un  accès  prolongé  de  pernicieuse  apoplectique,  pec- 
totale  ou  gastrique,  puisque  les  viscères  offrent  alors  les 
mêmes  lésions  qu’après  les  phlegmasies  (2);  enfin,  par  la 

épuisement  des  forces  csx.h\eu  loin  de  rendre  raison  des  dau(jei'S, 
f|nelquefois  mortels,  qn’enfraîne  le  retour  d’un  accès  des  lièvres  dites 
pernicieuses.  Si  fjuel(|ue  Prownien  s’était  avisé  d’une  pareille  explica- 
tion, Proussais  l’aurait  vi{;ourensement  relevé.  Dans  les  cas  de  lièvre 
pernicieuse  par  cause  miasmatique,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue 
l’action  délétère  exercée  sur  le  san^j  en  meme  temps  que  sur  le  système 
nerveux. 

(2)  Toute  cette  argumentation  de  Proussais  pèche  par  sa  base  ou  parle 
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rougeur  qui  se  montre  périodiquement  à l’extérieur  du 
corps,  au  nez , aux  yeux  , aux  parties  génitales , sous  cer- 
taines influences  atmosphéricjues  : ce  qui  constitue  ces 
fièvres  larvées  dont  j’ai  parlé  plus  liaut(i). 

» Si  les  phlegmasies  locales  périodiques,  prolongées  par 
le  défaut  de  traitement,  se  terminent  tantôt  par  la  gan- 
grène, d autres  fois  par  la  suppuration  ou  par  un  engor- 
gement funeste,  ces  différences  sont  les  résultats  de  la 
prédisposition  ou  les  effets  d’une  cause  délétère  qui  agit 
simultanément  avec  le  froid  et  les  autres  causes  d’irrita- 
tion (?.).  Mais  on  n’en  peut  déduire  aucune  conséquence 
contre  l’identité  du  phénomène  de  l’irritation  périodique, 
(pii  dépend  toujours  de  la  même  modification  physiolo- 
gique; et  l’on  ne  pourra  jamais  nier  que  Y injlanünalion 
'périodique  du  nez,  des  yeux , etc.,  dans  les  cas  cités , ne  soit 
la  vive  image  des  congestions  générales  ou  locales  qui  se 
font  sur  les  viscères  profonds,  dans  ce  qu’on  appelle  des 
fièvres  inicrmittentes  [Z). 

w Si  les  congestions  qui  ont  lieu  sur  les  expansions  ner- 

principe  dont  elle  dérive,  et  par  les  faits  qu’elle  invoque  à son  appui. Toute 
congestion  , en  effet,  n’est  point  nécessairement  inflammatoire,  à i igou- 
reusement  parler;  et  il  n’est  pas  prouvé,  il  n’est  pas  même  probable  que 
les  altérations  trouvées  à la  suite  d’une  fièvre  pernicieuse  soient  ideiniqucs 
à celles  qui  ont  lieu  après  des  phlegmasies  bien  caractérisées.  S’il  en 
était  ainsi,  il  n’y  aurait  plus  de  logique  possible  en  pyrétologie. 

(1)  Est-ce  qu’une  rougeur  suffit  pour  caractériser  un  véritable  état  in- 
flammatoire? 

(2)  Les  vérkables^èyres  larvées  dontparleici  Broussais  ne  se  terrnimuit 
point  par  Suppuration,  par  gangrène , sans  quoi  elles  perdraient  leur 
nom  de  fièvres  larvées  pour  prendre  celui  de  phlegmasies  proprement 
dites,  lesquelles  ne  sont  pas  intermittentes.  Vainement  Broussais  s’épuise 
en  rapprochements  plus  ou  moins  ingénieux  : il  ne  peut  parvenir  à dé- 
montrer Videntité  parfaite  de  choses  si  différentes  entre  elles,  que  celles 
dont  il  s’occupe  ici.  Une  névralgie  de  l’œil  n’est  pas  une  ophthalrnie,  une 
névralgie  des  nerfs  intercostaux  , dite  pleurodynie , n’est  pas  une  pleu- 
résie , etc. 

(3)  Précédemment,  au  lieu  (Y infiammation,  Broussais  avait  dit  seule- 
ment rougeur  du  ne/  , des  yeux  , etc.  ; ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  Ici, 
il  se  sert  maintenant  des  mots  infiammation  et  congeslibn  comme  syno- 
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veuses  soit  extra  ^ soit  ùitrà-cépha ligues et  sur  les  mem- 
branes séreuses , ne  sont  pas  toujours  accompagnées  d’ern 
gorgement  sanguin,  elles  n’en  sont  pas  moins  de  même 
nature  que  les  autres , puisqu’elles  peuvent  alterner  avec 
elles.  En  un  mot,  dans  tous  les  phénomènes  d’irritation 
périodique,  soit  qu’on  les  appelle  fièvres,  soit  qu’on  les  dé- 
signe par  toute  autre  expression  , je  ne  saurais  voir  qu’une 
exaltation  des  forces  orgariigues , qui  se  fait  dans  un  tissu 
aux  dépens  de  tous  les  autres;  ensuite  les  différences  de  la 
texture  qui  est  plus  ou  moins  sanguine,  sécrétoire  ou 
nerveuse;  celles  de  la  sensibilité,  des  rapports,  de  l’im- 
portance de  l’organe  affecté,  de  la  prédisposition,  rendent 
raison  de  la  chaleur  générale  ou  locale , des  sécrétions  ex- 
traordinaires, des  douleurs,  des  phénomènes  dits  spasmo- 
diques ou  convulsifs,  de  la  suppuration  , de  la  gangrène, 
ou  de  la  mort  générale  dans  toutes  les  suppositions  (i).  » 

Pour  compléter  le  système  de  Broussais  sur  les  fièvres 
intermittentes,  ajoutons  à ce  qui  précède,  extrait  de  la 
partie  de  YExamen  consacrée  à la  discussion  de  la  doctrine 
même  de  Pinel , les  réflexions  que  présente  Broussais  sur 
le  même  sujet  à l’occasion  de  son  analyse  raisonnée  de  l’ou- 
vrage du  docteur  Hernandez  sur  les  typhus  ( ouvr.  cité, 
pag,  73  et  suiv.  ). 

Après  avoir  combattu  l’opinion  de  cet  auteur,  qui,  avec 
les  disciples  de  Brown,  admet  que  la  fièvre  continue, 
rémittente  ou  interinittente , consiste  en  un  état  asthénique 
de  réconomie,  toutes  les  fois  que  le  pouls  nest  pas  plein, 
vigoureux , et  que  les  forces  musculaires  ne  sont  pas  en  excès 

nyvies,  ce  qui  manquç  encore  d’exactitude.  Dans  les  sciences,  on  ne  sau- 
rait trop  le  dire,  la  précidon  du  langage  est  de  la  dernière  rigueur. 

(i)  Les  diverses  circonstances  indiquées  ici , j’ert  demande  pardon  à 
l’illustre  pyrétologiste  dont  nqus  exposons  la  doctrine,  ne  rendent  point 
une  raison  claire  et  satisfaisante  des  phénomènes  des  fièvres  intertnit- 
tentes.  Dans  toutes  sçs  suppositions, on  est  toujours  étonné  de  voir  Brous- 
sais pai  ler  de  la  suppuration , de  la  gangrène  comme  de  phénomènes 
appartenant  à de  véritables  lièvres  intermittentes. 
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( ainsi  qu  i!  arrive  dans  les  typhus  continus  ou  intermittents 
du  docteur  Hernandez)  ; après  avoir  signalé  quelques  unes 
des  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  le  pouls  sous  le 
rapport  de  sa  force  et  de  sa  plénitude  dans  les  diverses 
espèces  de  fièvres  intermittentes , et  spécialement  dans  les 
bénignes  et  les  pernicieuses  comparées  entre  elles , Broussais 
expose  en  ces  termes  le  mécanisme  des  fièvres  intermit- 
tentes : 

« On  ne  saurait  douter  que  ce  qui  constitue  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  c’est  une  excitation  partielle; 
et  pendant  qu’elle  a lieu,  on  observe  des  signes  de  force 
ou  de  faiblesse  générale  selon  l’influence  sympathique  exer- 
cée sur  les  muscles,  sur  le  cœur,  par  \ organe  qui  est  le  terme 
de  la  congestion, 

» Il  en  est  absolument  ainsi  des  intermittentes  bénignes; 
il  ny  a pas  de  différence  dans  le  fond  de  la  modijication  phy- 
siologique : on  ne  saurait  en  admettre  que  dans  la  forme; 
et  celle-ci  est  subordonnée  à l’activité  des  causes,  à la 
prédisposition  des  sujets,  soit  générale,  soit  locale.  Toute 
fièvre  intermittente  offre  une  congestion  passagère,  et  celte 
congestion  en  constitue  f essence:  elle  est  de  même  nature  que 
l’inflammation,  quand  elle  affecte  les  tissus  vasculaires 
sanguins,  comme  on  peut  s’en  convaincre  dans  les  cas  où 
le  raptus  est  dirigé  vers  l’extérieur  du  corps,  sur  les  yeux , 
sur  le  nez,  etc.  (i)  : elle  est  nerveuse,  lorsque  f effort  vital 
agit  sur  la  pulpe  nerveuse,  soit  dans  l’encéphale , soit  dans 
une  branche  de  cet  appareil;  car  j’ai  vu  des  accès  marqués 
par  une  simpledouleur  du  nerf  sciatique:  elle  est  nerveuse 
convulsive  , si  elle  tourmente  les  extrémités  des  nerfs  au 
point  où  elles  se  fondent  dans  la  fibre  musculaire  ; enfin,  ce 
qui  démontre  fidentité,  c’est  que,  de  l’un  de  ces  sièges,  elle 
peut  passer  dans  fautre  chez  le  même  sujet  ( Broussais  en 
a rapporté  un  exemple  ).  J’ai  vu  aussi  le  raptus  agir  sur  le 

(i)  Je  me  suis  expliqué  plus  haut  sur  la  signilication  et  la  valeur  de  ce 
rapprochement. 
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tronc  du  nerf  sciatique,  après  avoir  porté  sur  les  sécré- 
teurs du  foie.  J’ai  dit  qu'on  avait  rencontré  des  accès  mar- 
qués par  une  activité  prodigieuse  delà  faculté  digestive  (i); 
il  serait  peu  surprenant  qu’on  en  observât  un  jour  avec 
augmentation  des  forces  musculaires.  » 

Broussais  insiste  ensuite  sur  l’intime  liaison  qui  existe 
entre  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies  et  les  névroses,  et 
il  conclut  que  les  fièvres  intermittentes  sont  aussi  bien  que 
les  névroses  et  les  hémorrhagies  le  témoignage  d’un  déve- 
loppement réel  des  forces  vitales  ^ et  non  la  preuve  d’une 
diminution  (Yénergie  dans  le  lieu  où  leurs  phénomènes  se 
manifestent  (2).' 

II.  Dans  ses  considérations  sur  les  fièvres  intermittentes , 
comme  dans  celles  sur  les  fièvres  continues,  Broussais  , il 
faut  l’avouer,  laisse  bien  loin  derrière  lui  son  célèbre  prédé- 
cesseur et  maître,  Pinel . L’on  ne  peut  s’empêcher  de  recon- 
naître dans  ce  travail  le  cachet  d’un  grand  talent  d’observa- 
tionet  d’un  esprit  éminemmentgénéralisateur.  Mais  encore 
ici  Broussais  brille  plus  pour  ainsi  dire  par  sa  puissance  de 
critique  ou.  de  réfutation  que  par  son  génie  organisateur.  En 
effet,  sa  théorie  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ne 
repose  pas  sur  des  principes  solides,  et,  comme  on  l’a  déjà 
vu  parles  notes  ajoutées  à l’exposition  de  cette  théorie,  elle 
ne  saurait  résister  à réj)reuve  des  faits  et  d’une  rigou- 
reuse discussion.  Là  , comme  dans  sa  doctrine  des  fièvres 
continues,  Broussais  est  entraîné,  pour  ainsi  dire,  malgré 

(1)  Et  Broussais  confond  la  congestion^  V irritation  qui  produit  ce  phé- 
nomène avec  une  véritable  gastrite!  Soyons  justes , toutefois,  et  recon- 
naissons que  parmi  les  considérations  ci-dessus  développées,  il  en  est  qui 
étaient  bien  propres  à laisser  entrevoir  la  véritable  nature  des  maladies 
appelées  fièvres  intermittentes. 

(2)  Toutes  les  névroses  et  toutes  les  hémorrhagies  ne  sont  point  le  té- 
moignage d’un  développement  réel  des  forces  vitales.  Il  y a des  névroses 
et  des  hémorrhagies  passives.,  comme  il  y en  a iï actives.  Il  y a des  hémor- 
rhagies par  certaines  altérations  du  sang,  et  celles-ci  ne  sont  ni  actives 
ni  passives.,  à proprement  parler. 
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lui,  dans  un  système  de  localisation  viscérale  en  général 
et  de  localisation  gastrujue  en  particulier,  qui  ne  lui  permet 
pas  de  distinguer  nettement  et  d’apprécier  à sa  juste  valeur 
la  part  que  prennent  les  lésions  du  système  sanguin  à la 
production  des  phénomènes  fébriles.  Il  néglige  com- 
plètement l’étude  des  divers  états  du  sang;  il  ne  fait 
pas  ressortir  la  différence  importante  qui  existe  entre 
une  simple  congestion  active,  une  simple  fluxion  ^ une 
simple  irritation  nerveuse  et  une  véritable  inflammation 
viscérale  ou  autre.  Il  parle  bien  d’une  congestion  ner- 
veuse, qu’il  paraît  vouloir  distinguer  de  la  congestion  des 
tissus  vasculaires  sanguins,  laquelle  est,  dit-il,  de  même 
nature  que  l’inflammation,  ce  qui  n’est  pas  toujours  vrai. 
Mais  il  ne  s’explique  pas  assez  expressément  sur  cette  con- 
gestion nerveuse.  Est- elle  de  même  nature  que  celle  du 
système  vasculaire?  alors  la  distinction  dont  il  s’agit  n’est 
pas  Fondée.  Est-elle,  au  contraire,  d’une  nature  différente? 
alors  elle  ne  saurait  donner  lieu  aux  mêmes  effets,  et  ce 
serait  violer  les  règles  de  la  logique  la  plus  saine,  que  d’at- 
tribuer indistinctement  une  seule  et  même  maladie , la 
fièvre  intermittente , à une  congestion  des  tissus  vascu- 
laires sanguins,  qui  est  de  même  nature  que  l’inflamma- 
tion, età  une  congestion  nerveuse  qui,  n’étant  pas  de  même 
nature  que  l’autre,  ne  saurait  être  par  conséquent  de  la 
^ même  nature  que  l’inflammation.  Mais  puisque , selon 
Broussais,  la  seule  différence  qui  existe  entre  les  deux, 

; c’est  que  l’une  affecte  les  tissus  vasculaires  sanguins  et  que 
i l’autre  agit  sur  la  pulpe  nerveuse,  il  est  clair  que  leur  na- 
ture est  au  fond  la  même.  La  différence  n’est  donc  que 
dans  le  siège , et  la  différence  des  phénomènes  tient  à la 
différence  des  fonctions  et  des  propriétés  des  tissus  affec- 
I tés.  Reste  donc  toujours  à déterminer  pourquoi  une  con- 
' gestion  que  l’on  suppose  de  nature  inflammatoire,  quel  que 
; soit  d’ailleurs  son  siège,  peut  être  indifléremraent  inter- 
mittente ou  continue.  La  solution  du  problème  n’a  point 
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été  donnée  par  Broussais  d’une  manière  satisfiiisante.  On 
voit  percer  quelques  éclairs  de  vérité  dans  la  discussion 
que  nous  avons  mise  sous  les  yeux  du  lecteur  ; mais  comme 
les  éclairs  qui  brillent  dans  une  nuit  obscure  n’éclairent 
un  moment  les  objets  que  pour  les  laisser  enveloppés  en- 
suite de  ténèbres  plus  profondes,  de  même  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  après  avoir  fait  luire  quelque  clarté  sur 
le  mécanisme  des  fièvres  intermittentes,  le  laissent  ensuite 
plongé  dans  une  plus  épaisse  obscurité. 

ARTICLE  III. 

DOCTRINE  EXPOSÉE  PAR  l’aUTEUR  DANS  SON  TRAITE  CLINIQUE  ET  EXPÉRIMENTAL 
DES  FIÈVRES  DITES  ESSENTIELLES. 

Avant  de  faire  connaître  aux  lecteurs  les  doctrines  les 
plus  récentes  qui  ont  été  proposées  sur  le  sujet  que  nous 
examinons,  qu’il  me  soit  permis  de  consigner  brièvement 
ici  celles  que  j’avais  cru  pouvoir  émettre  moi-même  dans 
mon  Traité  des  fièvres  dites  essentielles  ^ publié  en  i 8sâ6. 

Dans  les  considérations  préliminaires  du  chapitre  con- 
sacré aux  fièvres  intermittentes  , j’écrivais  ce  qui  suit  : 

«I.  Les  fièvres  intermittentes  sont  peut-être,  parmi 
toutes  les  maladies,  celles  dont  la  théorie  a été  le  plus 
longtemps  un  assemblage  informe  d’hypothèses  grossières 
et  d’opinions  ridicules.  Le  double  flambeau  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  physiologie,  qui  a répandu  sur  la 
doctrine  des  fièvres  continues  de  si  vives  lumières,  semble 
n’avoir  encore  jeté  qu’une  lueur  incertaine  sur  celle  des 
fièvres  intermittentes. 

»MM.  Pinel  et  Broussais  s’accordent  à considérer  les 
fièvres  intermittentes  comme  étant  de  même  nature  que 
les  fièvres  continues.  Cette  opinion  est  incontestable,  si  les 
maladies  décrites  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes 
sont  réellement  des  fièvres.  En  effet,  l’intermittence  d’un 
phénomène  n’en  saurait  changer  la  nature  intime.  Ainsi 
donc,  pour  prouver  que  les  fièvres  intermittentes  sont  es- 
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sentiellement  differentes  des  continues,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  dire  (ju’elles  sont  intermittentes  : il  faut  faire 
voir  que  les  causes,  les  symptômes,  les  lésions  organiques 
et  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  diffèrent  essen- 
tiellement du  traitement,  des  lésions  organiques,  des  sym- 
ptômes et  des  causes  des  fièvres  continues;  en  un  mot,  il 
ne  faut  rien  moins  que  démontrer  que  les  fièvres  intermit- 
tentes ne  sont  pas  des  fièvres  (i).» 

Discutant  ensuite  les  assertions  du  docteur  Bailly,  qui 
s’était  livré  à des  recherches  sur  les  fièvres  intermittentes 
à Rome  même,  l’un  des  pays  où  elles  régnent  avec  une 
sorte  de  prédilection,  je  fis  surtout  ressortir  l’erreur  pro- 
fonde dans  laquelle  il  était  tombé  en  soutenant  que  l’on 
trouvait,  chez  les  sujets  qui  succombent  aux  vraies  fièvres 
intermittentes,  des  altérations  organiques  semblables  à 
celles  qui  se  rencontrent  chez  les  individus  emportés  par 
les  fièvres  essentielles  continues,  et  que  même  ces  lésions 
sont  plus  profondes  chez  les  premiers  que  chez  les  se- 
conds. «Quoi!  disais-je,  s’il  existait  des  pustules  et  des 
ulcérations  multipliées  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, avec  rougeur,  gonflement  de  cette  même  mem- 
brane; si  des  portions  de  son  tissu  étaient  gangrenées;  si 
les  ganglions  niésentériques  étaient  rouges,  gonflés,  en- 

(i)  Je  supplie  le  lecteur  de  bien  remarquer  qu’il  s’agit  tüujoms  ici  des 
fièvres  dites  essentielle^  et  non  de  la  fièvre.  Cette  remarque  est  importante; 
car  fièvre^  à paon  nvis,  peut  être  continue,  rémittente  ou  intermit- 
tente^ selon  des  circonstances  que  nous  avons  déjà  posées.  Mais  i!  n’en 
est  pas  de  même  des  fièvres  essentielles  des  auteurs,  lesquelles,  bien 
caractérisées  sous  tous  les  rapports,  ont  au  nombre  de  leurs  éléments  des 
affections  locales  trop  profondes,  trop  violentes,  trop  matérielles  , pour 
ainsi  dire,  en  même  temps  que  dynamiques  et  vitales,  pour  pouvoir  revê- 
tir une  véritable  forme  intermittente.  On  ne  saurait  trop  s’appesantir  sur 
la  distinction  dont  il  s’agit  ici,  car  elle  est  capitale.  Il  ne  faut  jamais  la 
perdre  de  vue,  si  l’on  ne  veut  pas  s’égarer  dans  l’espèce  de  labyrinthe  que 
nous  présentent  les  doctrines  pyrétologiques  : c’est  là  notre  véritable  fil 
d Ariane,  Les  développements  que  comporte  cette  idée  seront  exposés 
dans  le  cours  de  cet  at  ticle  et  du  suivant  (note  de  i844)- 
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flammés;  si  ces  diverses  altérations  se  rencontraient  chez 
les  individus  affectés  de  fièvre  intermittente,  comme  chez 
quelques  uns  de  ceux  atteints  de  fièvre  continue  adyna- 
mique,  elles  pourraient  coïncider  avec  une  véritable  apy- 
rexie  l Un  tel  phénomène  me  paraît  aussi  impossible  que 
la  guérison  subite  des  altérations  que  je  viens  d’indiquer. 
D’ailleurs,  comment  concevoir  que  les  méme5  affections 
organiques  qui  produisent  des  fièvres  continues  puissent, 
dans  d’autres  cas,  exister  sans  fièvre? 

» Pour  moi,  je  pense  que  si  l’on  admet  que  les  fièvres 
intermittentes  sont  réellement  l’effet  de  l’irritation,  il  faut 
admettre  en  même  temps  que  cette  irritation  n’a  pas  en- 
core entraîné  la  désorganisation^des  tissus  qu’elle  affecte. 

» ISous  pensons,  avec  M.  Mongellaz,  que  les  accès  de  la 
fièvre  intermittente  constituent  moins  une  seule  maladie 
(|u’une  série  de  maladies  semblables  entre  elles.  On  peut, 
à la  rigueur,  considérer  chaque  accès  d’une  fièvre  inter- 
mittente comme  représentant  une  fièvre  continue,  qui  se 
termine  par  une  sueur  critique. 

w Or,  s’il  est  rigoureusement  possible  de  considérer  une 
série  d’accès  de  fièvre  intermittente  comme  autant  de  fiè- 
vi’cs  continues  qui  se  manifestent  périodiquement,  il  est 
évident  que  la  nature  des  fièvres  dites  intermittentes  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  celle  des  fièvres  continues  ( i ). 

» La  fièvre  angioténique  intermittente  de  M.  Pinel,  si 
elle  existe  ( nous  avons  vu  que  Pinel  est  dans  le  doute  à cet 
égard),  n’est  autre  chose  qu’une  irritation  intermittente 
du  système  sanguin. 


(i)  Evidemment]  ici,  je  considérais  la  fiè'Te  en  elle-même,  c’est-à- 
dire  absli  action  faite  des  inflammations  qui  entretiennent  celle  qu’on 
appelle  continue,  et  l’assertion  ci-dessus  n’est  soutenable  qu  en  ce 
sens.  Pour  plus  d’exactitude,  il  fallait  ajouter  que  la  fièvre  continue  e%X. 
l’effet  d’une  pitlegmusîe  du  système  sanguin  lui-même  ^ et  que  la  fièvre 
intermittente  paraît  être  l’effet  d’une  simple  excitation  des  nerfs  de  ce 
syslènu».  ( Aote  de  i844-) 
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» Nous  avons  démontré  que  la  fièvre  méningo-gastrique 
continue  corresjDond  à une  irritation  gastro-intestinale.  Par 
conséquent,  si  la  fièvre  méningo-gastrique  intermittente  existe, 
ce  ne  peut  être  qu’une  irritation  générale  du  système  cir- 
culatoire, avec  irritation  locale  de  lappareil  digestif.  Par  la 
même  raison,  la  fièvre  ataxique  intermittente  de  M.  [’inel, 
si  son  existence  est  réelle,  consiste  en  une  irritation  générale 
du  système  circulatoire,  avec  irritation  de  l’appareil  encé- 
phalique (i). 

» S’il  est  vrai  que  dans  les  fièvres  intermittentes  les  sym- 
ptômes locaux,  soit  gastriques,  soit  cérébraux  ou  autres, 
dépendent  d’une  irritation  des  organes  auxquels  ils  . c rat- 
tachent, on  est  obligé  d'admettre  que  cette  irritation  est  pure- 
ment nerveuse,  c’est-à-dire  non  compliquée  d’altération  de 
la  structure  intime  de  ces  organes.  En  effet,  puisque  les 
symptômes  dont  il  s’agit  disparaissent  avec  l’accès,  il  est 
clair  qu’elle  ne  constitue  pas  cette  forme  d’irritation  dans 
laquelle  les  parties  qui  en  sont  le  siège  ont  éprouvé  une 
altération  profonde  ou  même  une  véritable  désorganisa- 
tion. Car  il  est  impossible  qu’une  telle  lésion  puisse  se  dis- 
siper en  quelques  heures,  et,  si  elle  ne  se  dissipe  pas,  il 
est  impossible  que  ses  symptômes  soient  intermittents. 

» Peut-être,  dans  les  maladies  appelées  fièvres  intermittentes, 
l'irritation  a- 1- elle  son  siège  du  ns  le  système  nerveux  des  par- 
ties oii  réside  celte  irritation  ; mais  l’inspection  anatomique 
ne  nous  a rien  appris  encore  à ce  sujet.  Une  considération 
qui  semble  militer  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est  que  les 
irritations  des  nerfs,  auxquelles  M.  le  professeur  Cliaussier  a 
donné  le  nom  de  névralgies,  affectent  assez  ordinairement  la 
forme  intermittente.  Ajoutez  à cela  que  les  irritations  nèvral- 

(i)  On  voit  que  je  mettais  en  doute  l’existence  des  fivres  dites  {;r.s- 
lii(jucs  et  ataxiques,  sons  le  type  intermittent.  Je  ne  pariais  point  des 
fièvies  dites  adeâio-me'ningée,  gastro-adynamique  , entéro-mésenterique , 
parce  que  je  les  considérais  comme  incompatibles  avec  une  ve'ritable  in- 
termittence. 
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giques  cèdent  comme  par  enchantement  à t administration  dn 
quinquina  (i).» 

II.  Tel  est  le  fond  des  idées  que  je  m’étais  formées,  dès 
1826,  sur  la  nature  des  fièvres  intermittentes.  Déjà,  comme 
on  voit,  je  pensais  qu’elles  devaient*  être  séparées  des  fiè- 
vres continues,  et  j’en  avais  traité  dans  un  chapitre  spé- 
cial. Plus  tard,  dans  ma  Clinique  médicale,  je  suis  resté 
fidèle  à cette  manière  de  voir.  Dans  cet  ouvrage,  eti  effet, 
j'ai  classé  les  maladies  dites  fièvres  continues  essentielles 
parmi  les  phlegmasies,  tandis  que  j’ai  placé  les  fièvres  in- 
termittentes parmi  les  irritations  simples  de  l’appareil  ner- 
veux, les  rattachant  plus  spécialement  aux  irritations  du 
système  ganglionnaire  ou  du  nerf  grand  sympathique. 

En  adoptant  cette  classification  comme  préférable  à celle 
de  Pinel  et  de  tous  ceux  qui  avaient  fait  une  seule  et  même 
classe  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  intermittentes, 
je  n’ai  pas  prétendu  quelle  fût  à l’abri  de  toute  objection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  relisant  dernièrement  l’ouvrage  de 
Prost,  j’y  trouve  le  passage  suivant  sur  l’objet  qui  nous 
occupe  : « La  fièvre  est  continue  ou  intermittente  : continue, 
lorsque  les  moyens  d’irritation  agissent  constamment  sur 
les  systèmes  artériel  et  nerveux;  intermittente,  lorsque 
fexcitation  varie,  et  tient  essentiellement  aux  désordres 
des  fonctions  de  la  peau , et  à celui  des  viscères  abdomi- 
naux (2).» 

(1)  A côte  de  ces  réflexions  sur  la  flèvre  intermiltente  , j’avais  placé  les 
opinions  de  MM.  Rayer  et  Bracliet  sur  le  même  sujet.  Le  premier  de  ces 
auteurs,  dans  l’article  fièvre  intermittente  du  Dictionnaire  de  médecine,  en 
21  volumes,  avait  considéré  les  symptômes  de  la  fièvre  intermiltente  comme 
dus  à une  lésion  de  la  portion  cérébro-spinale  du  système  nerveux.  Le 
second, dans  un  mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes  (^Archives générales 
de  médecine,  «825,  t.  IX,  p.  34o),  avait  étuis  l’opinion  que  « les  fièvres 
intermittentes  consistent  dans  une  modification  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire. » Mais  ces  mots  lésion,  modification,  étaient  bien  vagues:  il 
fallait  préciser  l’espèce  de  cette  lésion  ou  de  cette  modification. 

(2)  Médecine  éclairée , etc.,  page  xxxiii. 
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Cette  proposition  prouve  que  son  auteur  n’admettait 
point  de  différence  essentielle  entre  la  fièvre  continue  et  la 
fièvre  intermitlente,  et  qu’il  expliquait  la  différence  des 
types  par  l’hypothèse  de  causes  agissant,  tantôt  d’une 
manière  continue,  tantôt  d’une  manière  intermittente.  Il 
ajoutait,  sans  en  fournir  les  preuves,  que  l’excitation  pro- 
ductrice de  la  fièvre  intermittente  tenait  essentiellement 
aïix  désordres  (expression  trop  vague)  des  fonctions  de  la 
peau,  et  à cèlui  des  viscères  abdominaux.  Cette  dernière 
partie  de  la  doctrine  de  Prost  ne  repose  sur  aucun  fon^ 
dement  solide.  Quant  à la  première,  elle  n’est  juste  que 
dans  tle  certaines  limites.  En  effet,  s’il  ne  s’agissait  que  de 
la  6èvre  produite  par  une  pure  et  simple  excitation  du  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire,  on  est  suffisamment  autorisé 
à considérer  cette  fièvre  comme  pouvant  être,  selon  les 
cas,  tantôt  continue,  tantôt  intermittente.  Mais  s’il  est 
question  d’une  fièvre  entretenue  par  une  inflammation 
réelle  du  système  vasculaire  lui-même , elle  est  forcément 
continue. 

ARTICLE  IV. 

DOCTRINE  DE  QUELQUES  AUTEURS  MODERNES. 

Parmi  les  travaux  qui  ont  paru  depuis  les  ouvrages 
dont  j’ai  précédemment  donné  l’analyse , j’examinerai 
particulièrement  ceux  de  MM.  Nepple  (i).  Maillot  (2) , 
Boudin  (3),  Audouard  (4),  Piorry  et  Monneret(5). 

1.  M.  Nepple  voit  dans  l’intermittence  un  phénomène 


(1)  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes.  Paris,  1828,  in-8°. 

(2)  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales  intermittentes  obser- 
vées en  France  en  Corse  et  en  Afrique.  Paris,  1 836,  in-8. 

(3)  Traité  des  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues.  Paris, 

1843  , iu-8. 

(4)  Journal  général  de  Paris,  1828,  t.  LXXXIII,p.  288,  33 1. 

— Comptes-rendus  de  V Académie  des  scienc.  Paris,  1842,1.  XV,  p.  167,  216. 

(5)  Compendium  de  médecine  pratique.  Paris,  1 843,  t.  V,  article  Fièvres 
intennitientes. 
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nerveux  produit  par  le  fluide  de  ce  nom,  qui  se  porte  avec 
rapidité  sur  un  point  irrité,  s’y  concentre  d’une  manière 
extraordinaire,  et  occasionne  momentanément  une  con- 
gestion, qui  à son  tour  provoque  tous  les  phénomènes  lo- 
caux et  généraux  de  l’inflammation.  (Ouvr.  cit.,  p.  9.92.) 
En  conscience,  est-ce  là  une  dé  terminât  io7i  rigoureuse  du 
siège  et  de  la  nature  des  fièvres  intermittentes? 

II.  M.  Maillot  pense  que  la  Fièvre  intermittente  est  pro- 
duite *<  par  une  irritation  qui  a pour  caractère  anatomique 
une  liypérémie  de  la  matière  nerveuse  et  de  ses  enve- 
loppes. » Nous  reviendrons,  avec  détail,  sur  les  idées  de 
ce  médecin  dans  l’analyse  du  travail  de  M.  Monneret,  ou 
elles  ont  été  amplement  exposées. 

III.  MM.  Boudin  et  Âudouard  font  dépendre  la  fièvre 
intermittente  d’une  intoxication  du  sang,  opinion  que,  pour 
mon  compte,  j’avais  aussi  émise  en  1826,  en  ai  qui  con- 
cerne les  fièvres  des  marais.  Mais  quel  est  le  genre  précis 
de  celte  intoxication?  MM.  Audouard  et  Boudin  nous  lais- 
sent à cet  égard  dans  une  grande  incertitude.  Le  premier 
de  ces  observateurs  fait  d’ailleurs  dépendre  directement 
la  fièvre  intermittente  paludéenne  de  la  congestion  de  la 
rate,  congestion  qui  elle- même  est  l’effet  de  l’empoisonne- 
ment  par  le  miasme  paludéen.  Il  va  jusqu’à  l’appeler^îèi're 
splénique. 

IV.  Cette  théorie  nous  conduit  à celle  de  M.  le  profes- 
seur Piorry,  telle  que  nous  la trouvonsconsignéedans  l’ar- 
ticle Fièvre  intermittente  que  M.  Monneret  a publié  dans 
le  Compendium  de  médecine  pratique.  Selon  lui,  les  miasmes 
marécageux  une  fois  absorbés  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  la  rate,  occasionnent  son  hypertrophie,  et  par 
suite  une  fièvre  intermittente.  Il  admet  d’ailleurs,  comme 
je  l’ai  depuis  longtemps  avancé  moi-même,  avec  divers 
auteurs,  que  le  point  de  départ  des  fièvres  intermittentes 
est  dans  le  système  nerveux,  et  spécialement  dans  la  por- 
tion de  ce  système  qui  correspond  à la  rate  (dernière 
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opinion  qui  lui  appartient).  M.  Piorry  admet  aussi  que 
« toutes  les  altérations  organiques  et  les  contusions  de  la 
rate,  la  splénite,  les  névralgies  de  Tovaire  gauche,  du  nerl’ 
intercostal  et  de  Tutérus  , peuvent  donner  naissance  aux 
fièvres  intermittentes  toutes  les  fois  que  la  rate  est  ma- 
lade et. participe  aux  souffrances  des  organes  voisins.» 

Après  avoir  fait  connaître  les  opinions  de  M.  Piorry  sur 
ce  point,  M.  Monneret  conclut  que  \ Jiypérémie  splénique , 
loin  d’étre  cause  du  inouveinent  Jébrile , n’en  est  que  l’effet. 
Cette  conclusion  n’est  que  la  reproduction  de  l’opinion  que 
plusieurs  observateurs  avaient  déjà  soutenue,  et  (|ue 
j’avais  moi-méme  adoptée,  en  1826,  en  parlant  de  l’état 
de  la  rate. 

Que  l’affection  fluxionnaire  de  la  rate  soit  primitive  ou 
consécutive,  toujours  est- il  qu’elle  constitue  une  des  cir- 
constances les  plus  remarquables,  un  des  éléments  les  plus 
saillants  que  présente  à notre  étude  fbistoire  des  fièvres 
intermittentes.  Je  ne  fais  que  noter  ici  cet  état  morbide  de 
la  rate,  sur  lequel  je  présenterai  de  plus  amples  considé- 
rations lorsque,  dans  un  autre  endroit  de  cet  ouvrage,  je 
m’occuperai  de  la  description  détaillée  de  la  fièvi  e inter- 
mittente, soit  simple,  soit  pernicieuse,  soit  paludéenne, 
soit  non-paludéenne. 

V.  Mais  passons  à l’examen  des  opinions  de  M.  Mon- 
iieret  sur  ce  genre  de  maladie.  Cet  auteur  commence  par 
annoncer  qu’il  décrira  dans  l’article  relatif  à la  fièvre 
INTERMITTENTE,  toutes  Ics  maladies  dont  un  des  éléments 
est  U intermittence , que  celle-ci  soit  liée  ou  non  à un  mou- 
vement fébrile.  Il  divise  son  travail  en  cinq  chapitres  dans 
lesquels  il  traite,  1°  des  fièvres  intermittentes  simples 5 
2“  des  fièvres  pernicieuses  ( typhus  redoublés  ou  pnludiques 
i de  M.  Audou  ard);  3°  des  fièvres  rémittentes  ; 4°  fièvres 
I sub-coniinues  ou  pseudo-continues  (il  les  appelle  continues 
I dans  le  chapitre  spécial  où  il  en  traite);  5°  des  maladies 
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dites  fièvres  larvées  (i).  Les  affections  ci-dessus  dési^jnées 
ne  sont,  selon  lui,  sous  des  manifestations  variées,  que  les 
effets  d’une  seule  et  même  cause,  qu’il  existe  fièvre  ou  non, 
dont  un  des  ëléineuts  est  l’intermittence.  Eh  quoi!  ces  af- 
fections ont  pour  un  de  leurs  éléments  l’intermittenca,  et 
M.  Monneret  place  parmi  elles  les  fièvres  continues  ! 

A.  A la  fin  du  chapitre  relatif  à la  fièvre  intermittente 
simple,  quand  il  est  question  de  la  classification,  nous 
lisons  : « La  fièvre  interniittente  reste  encore  une  fièvre, 
nne  pyi'exie  essentielle,  c’est-à-dire  une  maladie  fébrile  dont 
la  cause  nous  échappe,  et  qui  forme  un  genre  très  distinct 
dans  Xordre  des  fièvres...  Voici  comment  il  faut  désor- 
mais classer  les  fièvres  intermittentes  : Au  lieu  de  s’arrêter 
à la  forme  seule  de  l’appareil  fébrile,  on  doit  considérer  la 
cause  même  qui  les  détermine,  et  l’on  a ainsi  les  fièvres  de 
marais,  ou  fièvres  à quinquina,  qui  constituent  un  groupe  à 
part  de  pyrexies,  dans  lesquelles  le  mouvement  fébrile  est 
intermittent, rémittent  ou  continu.  (Encore  des  fièvres  con- 
tinues placées  parmi  les  fièvres  intermittentes!)»  Certes, 
M.  Monneret  conviendra  qu’il  serait  bien  triste  aujour- 
d’hui pour  la  science  d’en  être  réduit  à une  classification 
qui  ne  repose  ni  sur  le  siège  ni  sur  la  nature  des  maladies, 
et  dont  les  marais  et  le  quinquina  feraient  ainsi  presque 
tous  les  frais. 

Ce  qui  suit  n’est  guère  plus  satisfaisant  pour  un  esprit 
ami  de  l’exactitude  et  delà  clarté  : «Nous  voudrions  aussi, 
» ditM.  Monneret,  que  l’on  envisageât  les  fièvres  des  marais 

(i)  M.  Monneret  aurait  voulu,  dit-il,  donner  à son  travail  un  autre  titre. 
Nous  le  concevons  sans  peine.  Eq  effet,  comment  être  satisfait  du  titre  fièvre 
intermittente,  pour  un  article  dans  lequel  on  traite  des  fièvres  continues 
en  même  temps  que  des  fièvres  intermittentes  d’une  part,  et  d’autre  j)art 
de  maladies  dans  lesquelles  il  n’existe  pas  de  fièvre  ? Assurément,  ce  n’est 
pas  respecter  une  des  règles  les  plus  importantes  de  toute  saine  philoso- 
phie scientifique,  savoir  , de  n’employer  qne  des  termes  à sens  rigoureu- 
sement defini. 
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» à la  manière  de  Sagar,  de  Sauvages,  de  Cullen,  et  de  la 
» plupart  des  nosographes  du  siècle  dernier,  c’est-à-dire 
» comme  un  groupe  de  maladies  qui  peuvent  se  compliquer 
» d’autres  affections.  On  aurait  ainsi  des  fièvres  intermit- 
» tentes,  rémittentes  et  continues  , et  dans  chacun  de  ces 
M trois  principaux  ordres  on  décrirait,  comme  autant d’es- 
» pèces  particulières,  les  différents  types  avec  leur  com- 
})  plication.  La  fièvre  intermittente  tierce^  par  exemple,  peut 
» être,  1°  simple,  2°  rémittente  , 3^’  continue,  et  se  com- 
» pliquer  d’exanthèmes,  ou  enfin  d’accès  pernicieux.  » 

La  fièvre  intermittente  tierce  qui  peut  être  continue  ! 
Voilà,  selon  M.  Monneret,  où  nous  conduirait  la  doctrine 
de  Sauvages  et  autres,  et  c’est  pour  un  tel  résultat  que  nous 
ferions  faire  à la  médecine  un  progrès  à reculons  ! 

13.  Au  chapitre  des  fièvres  pernicieuses,  M.  Monneret 
commence  par  poser  en  fait  que  certains  auteurs  ont  décrit 
sous  le  titre  de  fièvres  pernicieuses  intermittentes,  une 
pyrexie  qui  n’a  (|ue  des  rémissions  plus  ou  moins  parfaites, 
ou  même  une  pyrexie  tout-à-fait  continue  (p.  32.5).  Pour 
dissiper  cette  confusion  dans  les  noms  et  dans  les  choses, 
l’auteur  lui-même  n’aurait  pas  dû  décrire,  comme  il  l’a 
fait,  les  fièvres  continues  dans  un  article  consacré  spé- 
cialement aux  fièvres  intermittentes. 

En  lisant  le  savant  chapitre  de  M.  Monneret  sur  les 
fièvres  pernicieuses,  j’espérais  voir  peu  à peu  s’effiicer 
de  mon  esprit  les  doutes  et  les  pénibles  incertitudes  qu’y 
avaient  laissés  les  travaux  antérieurs.  Mon  attente  a été, 
je  dois  l’avouer  à regret , complètement  trompée.  En  effet, 
après  la  lecture  de  ce  chapitre,  d’ailleurs  si  recommanda 
ble,  il  m’a  semblé  que,  loin  de  s’évanouir,  les  ténèbres  s'é- 
taient réellement  épaissies.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  in- 
diqnéles  divisions  de  Mercatus,  de  Tortijd’Alibert,  de  Bai  !|y, 
de  M.  àiaillot , M.  Monneret  décrit  à part  chacune  des  espè- 
ces suivantes  avec  leur  vieille  synonymie  : j“  fièvre  perni- 
cieuse soporeuse,  apoplectique,  léthargique,  carotique: 
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trilœophia,  febris  carolica , soporosa , apoplectica , tertiana, 
lethargica , febris  cwn  caro , cataphora^  cari  causa  ^ Iritœophia 
comitosa;  2®  fièvre  pernicieuse  délirante;  3®  fièvre  perni- 
cieuse convulsive;  4°  fièvre  pernicieuse  algide;  5®  fièvre 
pernicieuse  diaplioréticpie  ; 6°  fièvre  pernicieuse  cholérique 
et  dysentérique  ; 7®  fièvre  hépaticjue  ou  ati  abilaire , icté- 
rique;  8®  fièvre  pernicieuse  cardial^^ique  [fièvre  cardiaque, 
cardüique  ,Jebres  cardiacæ  legitimæ  de  Torti);  9°  fièvre  per- 
nicieuse syncopale  (Torti);  10°  fièvre  pernicieuse  pneu- 
monique, pleuréti(|ue.  Les  auteurs,  dit  M.  Monneret,  ne 
font  que  mentionner  les  fièvres  pernicieuses  aphonique, 
asthinati([ue,  larynjjée,  croupale,  péritonique,  néphré- 
tique, exaniliéinatique , (jangréneuse , rhumatismale,  ca- 
tarrhale... 

Avant  de  décrire  chacune  de  ces  especes , M.  Monneret 
étudie  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Cette  élude  nous  laisse  dans  la  plus  profonde 
ignorance  sur  les  causes  réelles  de  la  perniciosiié.ljes  recher- 
ches anatomo-pathologiques  de  MM.  Audouard,  Bailly, 
Nepple  et  Maillot  ne  suffisent  pas  pour  la  solution  du  pro- 
blème. Dans  une  lettre  qu’il  lui  adresse  à ce  sujet,  un  mé- 
decin militaire,  M.  le  docteur  Rietschel , dit  à M.  Monneret 
q ue  la  pmi.  czbsiVél  U i paraîtdépendredescoinplicationsétran- 
gères  à la  fièvre  elle-même, formées  en  même  temps  qu’elleou 
avant  elle,  complications  qui  ont  pour  siège  un  organe  es- 
sentiel à la  vie.  A cette  théorie,  M. Monneret  oppose  cette 
objection,  qu’il  avait  déjà  faite  à celle  de  MM.  Audouard, 
Maillot,  etc.  : « Si  les  lésions  que  l’on  trouve  sur  les  ca- 
davres étaient  constantes,  dit-il,  on  devrait  leur  attribuer 
sans  hésitation  la  perniciosité  et  la  forme  rémittente  des 
fièvres;  mais  comme  il  existe  d’autres  faits  également  in- 
contestables qui  n’ont  révélé  aucune  lésion  appréciable  (i), 
011  est  toujours  en  droit  de  se  demander  si  ce  sont  bien 

(1)  Il  faut  accorder  une  médiocre  valeur  aux  reclierclies  analomico- 
paiholo^é^ues  de  la  plupart  des  auteur»  (jui  ont  écrit  sur  le  sujet  <jui 


DOCTRINE  DE  QUELQUES  AUTEURS  MODERNES,  800 
elles  qui  déterminent  la  perniciosité  et  la  sub-continuité 
quand  elles  existent.  » Il  renouvelle  encore  cette  objection 
à l’occasion  de  l’une  des  principales  espèces  de  la  fièvre 
pernicieuse,  celle  dite  soporeuse , apoplectique,  etc.  « Il 
n’existe,  selon  lui,  aucun  accord  entre  les  résultats  nécro- 
scopiques auxquels  les  médecins  sont  parvenus.  On  est 
en  droit  de  soutenir  que  la  congestion  des  méninges  et  du 
cerveau  est  un  effet  de  l’intermittence  fébrile,  comme  les 
congestions  splénique  et  hépatique  en  sont  d’autres  effets. 
11  est  permis  enfin  de  supposer  que,  dans  les  cas  où  l’on  a 
trouvé  des  hémorrhagies  dans  les  méninges  ou  dans  la 
pulpe  cérébrale,  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde,  des  ramollissements,  ou  d’autres  altératious 
de  la  substance  cérébrale,  ces  désordres  tenaient  à une 
complication  qui  a pu  marcher  rapidement  vers  une  termi- 
naison funeste  sous  l’influence  de  rinterinillence.  Il  se- 
rait préférable,  en  pareil  cas , d’appeler  ces  fièvres  inter- 
mittentes soporeuses,  des  fièvres  compliquées  de  telle 
ou  telle  lésion.  Les  fièvres  soporeuses,  qu’on  pourrait 
nommer  légitimes^  seraient  celles  qui  ne.s’accompagne- 
raieni  que  de  simples  congestions  encéphaliques.  » 

C.  A l’égard  de  cette  perniciosité , M.  Monneret  répète  au 
cliapitre  des  fièvres  rémittentes  ce  qu’il  avait  dit  au  chapitre 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Nous  n’avons  donc  pas 
à revenir  sur  ce  point.  Nous  ajouterons  seulement  à ce  que 
nous  avons  dit  un  peu  plus  haut,  que,  si  la  forme  rémit- 
tente et  la  perniciosité  étaient  réellempnt  dues  aux  com- 
])lications  signalées  précédemment  par  M.  Monneret,  et 
que  cette  forme  fût  inséparable  des  complications  dont  il 
s’agit,  il  en  résulterait  que  la  dénomination  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse  serait  une  sorte  de  contre-sens  nominal, 
puisque  la  perniciosité  coïnciderait  toujours  avec  la  forme 

nous  occupe.  Elles  ont  été  exécutées  avec  des  méthodes  trop  imparfaites  , 
et  n’ont  pas  porté  sur  les  objets  les  plus  importants,  tels  r|ue  le  sang,  par 
exemple. 
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rémittente  (ou  continue,  comme  nous  le  verrons  plus  bas). 
M.  Monneret  n’a  pas  cru  devoir  s’arrêter  â cette  (jüestiôn 
dû  mots  J et  je  n’y  ferais  aucune  attention  moi-même  si  sous 
cette  question  de  mots  n’était  cachée  une  très  grave  ques- 
tion de  choses. 

Tout  ce  que  nous  dit  M.  Monneret  des  diverses  espèces 
de  fièvres  rémittentes  indiquées  tout-à-l’heure,  et  aux- 
quelles il  ajoute,  on  ne  sait  trop  pourquoi , trois  autres 
fièvres  rémittentes  complicjuées , sous  les  dénominations  de 
fièvres  rémittentes  inflammatoire^  gastrique  saburrale^  gas- 
trique bilieuse  (je  dis  on  ne  sait  trop  pourquoi,  parce  que 
ces  dénominations  ne  sont  guère  que  là  reproduction  de 
quelques  unes  des  dénominations  déjà  proposées),  font 
cela,  je  le  répète,  est  pour  moi  une  sorte  d’énigme  où 
mon  esprit  se  perd  complètement. 

, Au  chapitre  des  fièVreS  rémittentes  ^ M.  Monneret  déclare 
encore,  en  commençant,  que  les  fièvres  rémittentes  de 
certains  auteurs  sont  des  fièvres  continues  de  certains 
autres,  et  que  la  synonymie  de  ces  fièvres  n’est  pas  facile 
à établir.  Il  est  impossible  de  savoir  à quelle  maladie  dé- 
terminée se  rapporte  la  description  générale  qu’il  donne, 
d’après  Baumes  (i),de  la  fièvre  rémittente,  laquelle,  selon 
lui,  peut  revêtir  tous  les  types.  Sur  la  foi  de  M.  Maillot, 
M.  Monneret  établit  que  les  lésions  qui  s’y  rattachent, 
indépendamment  de  toute  complication , sont  la  conges- 
tion des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  et  peut-être  de  la  pulpe 
cérébrale.  Mais  il  a bien  soin  d’ajouter  (jue  les  néeropsies 
pratiquées  par  M.  Maillot  laissent  beaucoup  à désirer. 

Abordant  ensuite  fa  description  des  diverses  espèces  de 
fièvres  rémittentes,  M. Monneret  avoue  qu’il  ignore  réelle- 
ment ce  (jue  c’est  que  la  fièvre  rémittente  : si,  selon  l’opinion 
de  MM.  Maillot  ét  Nepple,  elle  est  un  composé  dune  fièvre 
intermittente ^ et  d’une  lésion  de  quelque  viscère,  qui  jouerait 
le  rôle  de  complication  , ou  si  elle  est  une  fèvre  intermittente 
^ (i)  Traité  des  fièvrea  rémittentes.  Montpellier,  1821,  2 vol.  in-8. 
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qui,  en  raison  de  la  dose  considérable  du  poison  miasmatique 
paludéen  introduit  dans  t économie^  tend  à devenit  continue , 
les  lésions  et  les  troubles  fonctionnels  graves  que  ton  observe 
nen  étant  que  des  effets  et  des  déterminations  morbides  toutes 
secondaires. 

Cela  posé,  M.  Monneret  admet  pour  les  fièvres  rémit- 
tentes les  divisions  que  voici  : fièvre  rémittente  simple; 

2°  avec  forte  réaction  de  F appareil  vasculaire  ; 3®  avec  prédo- 
minance de  symptômes  bilieux,  sans  lésion  appréciable  du  foie; 
4®  avec  prédominance  de  symptômes  gastro-intestinaux  ; 5®  avec 
trouble  profond  de  t innervation  : a des  centres  nerveux,  B de 
V appareil  respiratoire , c circulatoire,  D de  ï estomac  ou  de 
t intestin,  e cFune  altération  du  sang.  Ces  divisions  sont  loin, 
je  l’avoue,  de  me  rendre  plus  claire  et  plus  intelligible  la 
théorie  des  fièvres  rémittentes,  et  je  me  demande  pourquoi, 
puisque  les  Ÿièwos  intermittentes , rémittentes  ei  continues  de 
M.  Monneret  peuvent  également  être  pernicieuses,  il  a fait 
un  chapitre  spécial  pour  les  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses. 

D.  Nous  Venons  de  voir  des  fièvres  intermittentes  r'émitten- 
tes;  il  s’agit  maintenant  de  quelque  chose  de  plus  singulier 
encore , c’est-à-dire  de  fièvres  intermittentes  continues.  Ex- 
pliquons-nous sur  ce  jeu  de  mots.  Je  dis  qu’eu  décrivant  à 
l’article  des  fièvres  intermittentes , des  fièvres  continues,  ôn 
est  en  quelque  sorte  forcé  de  réunir  des  choses  incompa- 
tibles, ce  qu’il  eût  été  facile  d’éviter,  si,  au  lieu  de  décrire 
ainsi  les  fièvres  de  tous  les  types  à l’article  fièvre  inter- 
mittente, on  les  eût  décrites  à l’article  fièvre  on  fièvres  en 
général.  Mais  dire  que  dans  la  grande  classe  des  fièvres 
intermittentes  se  trouvent  comprises  à la  fois  des  fièvres  con- 
tinues à\me  part,  et  des  maladies  fièvre  d’autre  part, 
c’est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  bien  peu  se  conformer  aux 
lois  de  la  saine  nosologie,  de  la  saine  nomenclature  et  de 
la  saine  logique.  L’auteur  reconnaît  lui-méme  « que  c’est 
par  un  étrange  abus  de  mots  que  l’on  place  parmi  les 
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fièvres  intermittentes,  les  fièvres  continues  et  les  rémit- 
tentes. » ( P.  154.) 

Poursuivons  notre  exposition.  « Les  fièvres  intermit- 
tentes, rémittentes  et  continues,  ne  sont,  dit  M.  Mon* 
neret , que  des  degrés  différents  d’une  même  affection. 
Dans  la  fièvre  continue , l’appareil  fébrile  persiste  sans 
rémission  ni  exacerbation  appréciables,  et  l’observateur 
qui  ne  consulterait  que  la  marche  de  la  maladie  , sans 
remonter  à son  origine  première,  y trouverait  tous  les 

caractères  d’une  fièvre  continue  essentielle  (i) Sans 

aucun  doute , elle  n’est  point  de  la  même  nature  que  les 
pyrexies  non  paludéennes  ; mais  quant  aux  symptômes  et 
à la  marche  de  la  maladie,  la  continuité  est  bien  réelle.  » 
Ainsi,  voilà  maintenant  deux  espèces  de  maladies  que  l’on 
désigne  par  le  seul  et  même  nom  de  fièvres  continues,  et 
cependant  on  proclame  qu’elles  ne  sont  point  de  la  même 
Comment  peut-on  donner  une  même  dénomination 
à des  maladies  de  nature  différente?  L’auteur  invoque  à 
l’appui  de  sa  doctrine  l’autorité  de  M.  Maillot,  qui,  dans 
ses  Recherches  sur  les  fièvres  intermittentes  du  nord  de  t Afrique  ^ 
s’exprime  ainsi  : « Que  l’on  ne  croie  pas  que  les  affections 
continues, une  fois  établies,  ne  révèlent  en  rien  dans  leurs 
symptômes  leur  affinité  avec  les  affections  intermittentes. 
Transporté  du  nord  de  la  France  au  milieu  de  nos  salles, 
un  médecin  verra  dans  toutes  les  gastro-céphalites  des  af- 
fections vraiment  continues,  et  les  traitera  comme  telles. 
Cette  erreur  est  inévitable,  parce  qu’il  n’y  a plus  de  rémit- 
tence, plus  de  sub-intrance , plus  de  paroxysme  saisis- 
sable.  )>  (P.  21.) 

M.  Maillot  se  trompe  ici  : d’abord,  un  médecin  versé 
dans  les  principes  de  la  médecine  exacte  ne  désignera 

(i)  .\ssurernenl;  et  j’ajouterai  même  que  cette  fièvre  continue  dont  il 
est  question  serait  encore  plus  continue  c\\xe  la  fïcvre  coritinue  essentielle 
à laquelle  on  fait  allusion  ici;  car  il  est  bien  rare  que  celle-ci  persiste  sans 
rémission  ni  exacerbation  appréciables. 
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point  SOUS  le  nom  de  gastro-cépJialùes  des  fièvres  inter- 
mittentes proprement  dites  , et , d’un  autre  côté , s’il 
rencontre  des  fièvre;;  continues  qui  soient  évidemment 
produites  par  l’action  d’un  miasme  paludéen , il  saura 
tenir  compte  de  cette  donnée  dans  leur  traitement,  qu’il 
modifiera  d’ailleurs  d’après  les  circonstances  en  vertu 
desquelles  la  continuité  existe  et  non  \ intermittence  ^ cir- 
constances dont  on  chercherait  bien  vainement  la  déter- 
mination précise  dans  l’ouvrage  de  l’honorable  confrère 
que  nous  venons  de  citer.  Certes , nous  ne  prétendons  pas 
nier  toute  consanguinité  entre  les  fièvres  intermittentes  et 
les  fièvres  rémittentes  et  continues  que  l’on  voit  régner  en 
même  temps  dans  les  pays  marécageux  ; mais  la  consan- 
guinité  n’est  pas  l’identité  : il  y a aussi  de' la  consanguinité 
entre  certaines  pleurodynies  et  des  pleurésies,  entre  cer- 
taines céphalalgies  et  des  méningites;  mais  il  n’y  a pas 
pour  cela  identité  complète^  et  nous  pensons  qu’entre  les 
fièvres  vraiment  intermittentes  et  les  fièvres  vraiment  con- 
tinues des  marais,  il  y a la  même  différence  qu’entre  les 
deux  espèces  d’affections  que  nous  venons  de  comparer. 

Cependant,  selon  M.  Monneret , « les  symptômes  des 
fièvres  continues  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  des 
fièvres  intermittentes.»  Si  l’on  demande  maintenant  com- 
ment parmi  des  maladies  à symptômes  absolument  les  mê- 
mes, et  partant  à lésions  organiques  et  vitales  absolument 
les  mêmes  aussi,  les  unes  affectent  une  marche  intermittente, 
les  autres  une  marche  continue,  on  ne  trouve  point  de  ré- 
ponse satisfaisante  dans  le  travail  que  nous  examinons. 

Les  fièvres  continues  y sont  catégorisées,  comme  les  in- 
termittentes, en  bénignes  et  en  pernicieuses,  et  l’on  y donne  le 
nom  de  bénignes  à des  fièvres  qui  comptent  parmi  leurs 
i symptômes  des  pétéchies  nombreuses , des  selles  sanguino- 
! lentes.  (P.  25 1.)  Ces  fièvres  bénignes  ne  sont  point  divisées 
j en  espèces  distinctes  comme  les  pernicieuses.  Ces  dernières 
I comptent  les  cincj  formes  suivantes  : i®  la  comateuse;  2®  la 


1 
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délirante;  3°  Xalgide;  4°  la  dysentérique  ; 5“  la  typhoïde.  Sans 
nous  prononcer  sur  Texactitude  de  cette  division,  nous  fe- 
rons remarquer  qu’elle  n’est  pas  la  même  que  celle  des  ré- 
mittentes, ni  celle-ci  la  même  que  celle  des  intermittentes, 
et  cependant  ces  trois  ordres  de  fièvres  sont  censés  ne 
constituer  qu’une  seule  et  même  maladie.  Est-ce  là  de  la 
précision,  de  la  clarté,  de  la  véritable  médecine? 

« Dans  les  fièvres  paludéennes , M.  Maillot  avance  , 
ajoute  M.  Monneret , qu’à  l’autopsie  on  trouve  constam- 
ment une  altération  du  centre  cérébro-spinal,  par  laquelle 
IL  explique  la  mort.  Si  la  congestion  s’isole  ou  au  moins 
prédomine  dans  la  substance  blanche  et  centrale  du  cer- 
veau, on  a la  forme  comateuse;  la  forme  délirante,  si  la 
congestion  s’opère  sur  les  membranes  d’enveloppe  et  sur 
la  substance  grise  delà  périphérie  de  l’encéphale;  la  forme 
algide  si  la  congestion  s’établit  sur  la  moelle  épinière. 

« M.  Maillot  regarde  ces  congestions  comme  étant  de  nature 
irritative  et  nullement  inflammatoire,  mais  comme  pouvant  le 
devenir  sous  r influence  des  congestions  répétées  qui  déterminent 
les  accès  , ou  de  l’intensité  dé  la  cause , comme  on  l’observe 
dans  les  fièvres  continues.  » 

Le  chapitre  que  nous  examinons  étant  spécialement 
consacré  aux  fièvres  continues,  il  était  bon  de  n’y  pas  con- 
fondre et  les  lésions  anatomiques  propres  aux  fièvres  in- 
termittentes, et  celles  qui  appartiennent  aux  continues. 
D’un  autre  côté,  puisque  les  symptômes  sotii  absolument 
les  mêmes  dans  les  deux  catégories,  il  serait  assez  singulier 
que  les  altérations  anatoiiiiques , àu  contraire , fussent  abso- 
lument différentes.  C’est  pourtant  ce  qui  semble  résulter  du 
passage  que  nous  venons  de  citer.  En  effet,  les  congestions 
dont  parle  M.  Maillot  ne  seraient  nullement  inflammatoires 
dans  l’une  de  nos  deux  catégories , tandis  quelles  pour- 
raient le  devenir  dans  l’autre  ( celle  des  continues  ).  A 
l’exemple  de  M.  Monneret,  nous  pensons  donc  que  les 
recherches  anatomico-pathologiques  de  M.  Maillot  laissent 
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beaucoup  à désirer.  Mais  nous  ne  faisons  ici  qu’examiner  les 
inductions  qu’on  en  peut  tirer  relativement  à l’identité 
admise  par  ce  médecin  et  par  M.  Monneret  entre  les  fiè- 
vres intermittentes  et  les  fièvres  continues.  Or,  ces  recher- 
ches ne  seraient  rien  moins  que  favorables  à cette  doctrine, 
puisqu’elles  attesteraient  que  dans  les  unes  il  existe  des 
inflammations,  et  qu’il  n’en  existe  nullement  dans  les  au- 
tres, mais  seulement  des  congestions  irritatives.  S’il  en 
était  ainsi,  nous  trouverions  dans  les  recherches  mêmes 
de  ceux  que  nous  combattons  une  démonstration  nouvelle 
de  notre  propre  doctrine  sur  les  différences  fondamentales 
qui  distinguent  entre  elles  les  fièvres  continues  et  les  fiè- 
vres intermittentes. 

Mais,  comme  pour  redoubler  notre  incertitude ^ et,  si 
j’ose  le  dire,  notre  désappointement,  on  ajoute  «que, 
dans  tin  cas  relatif  à la  forme  typhoïde  des  fièvres  continues, 
M.  Laveran,  à l’autopsie,  ne  trouva  aucune  altération  du 
tube  digestif,  et  seulement  du  sang  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres.  » Certes,  quoi  qu’on  dise,  voilà 
une  fièvre  continue  typhoïde  qui  ne  ressemble  guère  à 
nos  véritables  fièvres  typhoïdes  bien  caractérisées  ! 

Puisque  tout  est  confusion  et  contradiction  dans  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes,  on  ne  sera 
pas  étonné  qu’ils  aient  décrit  sous  le  nom  de  fièvres  inter- 
mittentes larvées  ces  fièvres  continues- àonii  nous  parlions 
î tout-à-fheure,  par  l’excellente  raison  qu’elles  se  présen- 
I tent  sous  le  masque  de  fièvre  continue.  Quant  à M.  Mon- 
I neret,  il  ne  veut  pas  qu’on  accorde  un  masque  à cette 
I espèce  de  fièvres.  Bien  que  continues,  elles  doivent  être, 
selon  lui,  considérées  comme  des  intermittentes  vraies  (i). 

(<)  J.  Franck,  en  particulier,  avait  donné  le  nom  de  à ces  fièvres 

continues,  qui  sont  néanmoins  intermittentes;  d’autres  les  ont  appelées 
pseudo-continues.  Toutes  ces  expressions  attestent  le  déplorable  état  de 
j la  science.  En  considérant  comme  des  fièvres  intermittentes  vraies  des 
I fièvres  continues , M.  Monneret  est  forcé  de  reconnaître  que  c’est  là  un 
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Il  trouve  plus  raisonnable  de  réserver  le  nom  de  fièvres 
larvées  pour  celles  qui  revêtent  les  symptômes  et  toutes  les  ap- 
parences d'une  autre  maladie,  mais  qui  appartiennent  aux 
affections  périodiques. 

Il  est  bien  vrai  que  le  nom  de  fièvres  intermittentes  ap- 
pliqué à ces  dernières  n’est  pas  des  plus  rigoureux,  puisque 
la  plupart  d’entre  elles,  pour  ne  pas  dire  toutes,  existent 
sans  fievre.  Mais  doit-on  y regarder  de  si  près,  et  qu’im- 
porte un  contre-sens  nominal  de  plus  ou  de  moins?  Ce 
vice  de  nomenclature  n’a  point  échappé  à M.  le  docteur 
Monneret  : aussi  serait-il  plus  convenable,  selon  lui,  d’ap 
peler  maladies  intermittentes  les  fièvres  laimées  qui  ne  sont 
accompagnées  d’aucun  mouvement  fébrile,  en  ajoutant  au 
nom  de  la  maladie  \ épithète  qui  en  fait  connaîti'e  la  nature  et 
le  siège  ( i ). 

Assurément,  ce  n’est  pas  nous  qui  contesterons  la  jus- 
tesse de  cette  remarque.  Si  M.  Monneret  avait  suivi  la 
méthode  qu'il  recommande  ici  dans  le  savant  article  que 
nous  analysons,  il  aurait  épargné  à l’esprit  de  ses  l6C;j^| 
leurs  bien  des  obscurités  et  des  incertitudes  vraiment 
désolantes;  mais  en  médecine,  comme  ailleurs , il  est  plus 


étrange  abus  de  mots  ( Compendium  , t.  V,  pag.  354).  Mais  qui  nous  force 
donc  à cet  étrange  abus  de  mots,  inconnu  dans  toute  science  qui  se  pique 
de  quelque  exactitude? 

(i)  J’ai  dit  un  peu  plus  haut  que  toutes  les  maladies  appelées  fièvres  j 
larvées  appartenaient  à la  categorie  dont  il  s’agit.  La  lecture  attentive 
du  chapitre  5 de  M.  Monneret  prouvera  que  cette  assertion  n’est  point 
démentie  par  les  faits  que  cet  auteur  a étudiés.  Que  serait-ce , en  effet, 
qu’une  maladie  intermittente  avec  lièvre?  Elle  rentrerait  évidemment 
dans  quelqu’une  de  ces  fièvres  qui  ont  été  examinées  dans  les  quatre 
précédents  chapitres,  et  ne  mériterait  plus  dès  lors  le  nom  de  fièvre  larvée 
propiement  dite.  Au  reste,  on  ne  saurait  trop  le  répéter:  raisonner,  ar- 
gumenter avec  des  termes  qui  n’ont  aucun  sens  précis,  fixe,  invariable, 
parfaitement  déterminé,  c’est  s’exposer  à ces  disputes  logomachiques, 
dont  la  médecine  aurait  bien  dû  laisser  le  triste  et  stérile  piivilége  aux 
sciences  qui  ne  relèvent  pas  du  tribunal  de  l’observation  et  de  l’expérience 
directes. 
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aisé  de  donner  de  bons  conseils  que  de  les  mettre  en 
pratique. 

Au  reste,  il  faut  convenir  que  celui-là  se  ferait  une 
idée  bien  fausse  et  bien  incomplète  des  fièvres  continues 
en(jendrées  par  les  émanations  marécageuses,  qui  les 
considérerait  comme  de  pures  et  simples  inflammations. 
Les  noms  de  fièvres  synoques  putrides,  de  fièvres  pu- 
tride,  maligne,  pestilentielle  des  pays  chauds,  de  typhus  pa- 
ludique,  etc.,  par  lesquels  elles  ont  été  successivement 
désignées,  selon  M.  Monneret,  indiquent  assez  qu  il  s’agit 
ici  d’autre  chose,  et  qu’il  faut  admettre  un  autre  élément. 
Cet  élément,  c’est  \ empoisonnement  spécial,  ï infection  sui 
generis  du  sang.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  de  l’avis 
de  M.  Monneret,  quand  il  dit  : « L’altération  du  sang  nous 
paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des  fiè- 
vres continues  paludéennes.  Comment,  en  effet,  ne  pas 
être  frappé  de  la  fréquence  de  l’état  typhoïde,  des  hémor- 
rhagies, des  ecchymoses,  des  gangrènes?...» 

Après  avoir  rappelé  que,  louchant  la  nature  des  fièvres 
continues,  on  a émis  les  mêmes  opinions  que  pour  celle  des 
rémittentes  et  des  pernicieuses  (je  me  sers  des  mots  de  l’au- 
teur), M.  Monneret  conclut  en  faveur  de  l’opinion  qui  at- 
tribue la  violence  des  accidents  et  la  continuité  de  la  fièvre 
])aludéenne  à une  lésion  viscérale  persistante  compliquant 
l’empoisonnement  miasmatique...  Mais  nous  ne  trouvons 
rien  de  précis,  de  positif,  ni  sur  le  siège  ni  sur  la  nature 
(le  cette  lésion  viscérale  persistante. 

E.  Voyons  maintenant  la  doctrine  de  M.  Monneret  sur 
les  maladies  périodiques  à quinquina,  dites  fièvres  lai'vées, 
fièvre  intenniltente  peut,  dit-il,  prendre  le  masque 
d’un  grand  nombre  de  maladies  : elle  simule  tantôt  une 
fièvre,  tantôt  une  hémorrhagie  (métrorrhagie,  épistaxis, 
pneuinorrhagie);  tantôt  une  congestion  que  l’on  a prise  à 
tort  pour  une  inflammation , car  elle  en  diffère  par  sa 
marche  et  sa  terminaison  rapides  (ophthalraie,  congestion 
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encéphalique);  tantôt  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
névralgie  (névralgie  faciale,  otalgie,  odontalgie);  ou  d’une 
névrose  (chorée,  amaurose,  épilepsie), 

Les  névralgies,  et  après  elles  les  névroses,  sont  les  ma- 
ladies avec  lesquelles  I’intermittence  se  masque  le  plus 
ordinairement. 

Les  névralgies  se  montrent  plus  souvent  que  toute  autre 
affection  avec  le  type  intermittent.  M.  Mondière  en  a trouvé 
dans  différents  ouvrages  70  dont  l’intermittence  était  com- 
plète (.'il  névralgies  sus-orbitaires,  16  frontales,  4 tempo- 
rales, 26  faciales,  10  du  lobule  de  l’oreille,  3 sciatiques, 
I cervico-brachiale). 

«Il  118  faut  pas,  ditfort  bien  M,  Monneret,  admettre  à lalé- 
gère  l’existence  des  névroses  franchement  intermittentes, 
et  confondre  la  périodicité  avec  l’intermittence.  Une  mala- 
die peut  très  bien  être  périodique  sans  être  pour  cela  inter- 
mittente. La  périodicité  comporte  l’idée  d’accès  et  d’intermit- 
tence, mais  irrégulière.  Dans  X intermittence,  ces  accès  et  cette 
intermittence,  ou,  en  d’autres  termes,  les  périodes,  affectent 
une  régularité  parfaite.  En  comprenantainsi  l’intermittence, 
nous  trouvons  que  la  chorée,  l’épilepsie,  la  dyspnée,  pure- 
ment nerveuses,  ettantd’aulres  névroses , sont  des  maladies 
paroxystiques  ou  à périodes,  etnoii  des  intermittentes  larvées. 

M Copland  prétend  que  les  fièvres  intermittentes  larvées 
peuvent  encore  affecter  des  formes  autres  que  celles  que 
nous  avons  dé  jà  fait  connaître.  La  rbumatalgie  musculaire 
ou  articulaire  , I’amaurose  , la  migraine  , le  catarrhe  et 
l’asthme,  les  palpitations  nerveuses,  les  douleurs  spléni- 
ques, la  néphralgie,  l’hystérie,  le  hoquet,  la  gastralgie, 
l’entéralgie,  peuvent  appartenir  à la  fièvre  intermittente 
larvée;  elles  affectent,  suivant  lui,  les  ty[)es  quotidien, 
tierce  ou  double- tierce,  quarte  ou  double-quarte,  y 

M.  Monneret  admet  qu’on  a vu  des  fièvres  larvées  re- 
venir tous  les  huit  jours  ( ophthahnies,  hémicranies,  oc- 
tanes de  M.  Burnier,  Eontan  et  Meynier,  salins  diversus). 
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Bartliolin,  CamérariLis,  parleat  de  diabète  intermittent 
meiiGiiel.  M.  Mondière  a récemment  publié  robservation 
d’iu'i  diabète  insipide  qui  revenait  dabord  tous  les  deux 
jours,  puis  tous  les  biiit  jours.  M.  Monneret  pense  qu’il 
ne  faut  y voir  que  des  exemples  de  maladies  pseudo-inter- 
mittentes qui  ne  cèdent  pas  au  quinquina.  Quelquefois, 

• ajoute-t-il,  le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  n occupent 
qu’une  moitié  du  corps  ou  une  seule  partie , le  visage , le 
bras,  le  côté  de  la  poitrine,  par  exemple  {fièvres  topiques 
des  auteurs). 

En  vérité,  que  penser  d’une  doctrine  dont  la  consé- 
quence serait  de  placer  ainsi  jusqu’au  diabète  lui-même 
à côté  d’une  fièvre  intermittente  proprement  dite,  soit 
siiuplp,  soit  pernicieuse?  Qu’est-ce  qu’un  diabète  qui  revêt 
la  forme  d’accès  mensuels?  Quand  cesserons-nous  donc 
d’appuyer  nos  doctrines  sur  des  faits  empruntés  à de  vieux 
auteurs  auxquels  l’art  de  bien  observer  était  nécessairement 
inconnu,  au  lieu  de  leur  donner  pour  fondement  des  faits 
recueillis  avec  toute  la  précision  que  comportent  nos  mé- 
thodes actuelles  d’exploration,  si  supérieures  à celles  de  nos 
! devanciers?  Cpmrnenpse  reconnaître  au  milieu  de  choses 
et  de  dénominations  telles  que  celles  dontnous  venons  d’of- 
i frir  le  bizarre  tableau?  Qu’est-ce  queleProtée  de  la  fable 
i en  comparaison  de  la  fièvre  intermittente  ? Quel  Protéemio- 
I tlèle,  en  effet,  qu’une  maladie  qui  se  métamorphose  à son 
I gré,  ou  plutôt  au  gré  de  l’imagination  de  certains  auteurs , 

I en  fièvre,  en  hémorrhagie,  en  chorée,  en  amaurose,  en 
épilepsie , en  névralgie;  qui  vous  apparaît  chez  Funsousle 
masque  d’une  métrohémorrhagie  ou  d’une  épistaxis,  chez  un 
I second  sous  le  masque  d'une  otalgie  ou  d’une  sciatique,  et, 

1 chez  un  troisième,  sous  le  masque  d’une  ophthalmie  ou 
j d’une  congestion  cérébrale,  etc.,  etc.!  Quoi!  c’est  pour 
I vous  un  empoisonnement  miasmatique  paludéen,  que  la 
j fièvre  intermittente,  celle  surtout  qu’on  appelle  perni- 
I cieuse,  et  vous  considérez  comme  tel  une  simple  migraine. 


1 
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un  simple  mal  de  dent  ! et  vous  croyez  qu’une  seule  et 
même  maladie  peut  être  indifféremment  une  hémorrha- 
gie, une  fièvre,  une  névrose,  une  phlegmasie,  etc.!  En 
présence  de  telles  doctrines,  aujourd’hui  comme  il  y a 
près  de  vingt  ans,  je  pourrais  donc  dire  ; « Les  fièvres  in- 
termittentes sont  peut-être,  parmi  toutes  les  maladies, 
celles  dont  la  théorie  a été  le  plus  longtemps  un  assem- 
blage informe  d’hypothèses  grossières  et  d’opinions  ridi- 
cules.» [Traité  des  fièvres  dites  essentielles,  ch.  Fièv.  intermitt.^ 
Consid.  prélimin.) 

F.  En  définitive,  voici  la  classification  de  M.  Monneret 
relativement  aux  maladies  dont  il  s’est  occupé  à l’article 
fièvre  intermittente  ; 

Première  classe.  Fièvres  à (juinquhïa,  comprenant  toutes 
les  fièvres  intermittentes,  soit  pernicieuses,  soit  continues, 
soit  rémittentes. 

Deuxième  classe.  Toutes  les  maladies,  quels  qu’en  soient 
la  nature  et  le  siège,  qui  ont  des  périodes  revenant  avec 
une  certaine  régularité,  et  qui  guérissent  par  le  quinquina: 
on  les  appellerait  maladies  périodiques  h quinquina.  Elle 
comprend  les  fièvres  dites  larvées  et  les  maladies  qui  ne 
sont  pas  fébriles,  mais  qui  ont  été  réunies  aux  fièvres  lar- 
vées. 

Troisième  classe.  Maladies  tout-à-fait  étrangères  aux 
deux  premières,  qui  constituent  une  seule  et  même  famille, 
comprenant  les  maladies  à périodes  paroxystiques,  dont 
les  accès  ne  sont  pas  réguliers,  et  qui  résistent  au  quin- 
quina (épilepsie,  manie,  hystérie,  asthme,  convulsions, 
chorée,  etc.).  On  peut  encore  les  appeler  pseudo-intermit- 
tentes. C’est  à tort  que  Cas.  Médicus  les  a regardées  comme 
étant  de  la  même  famille  que  les  fièvres  intermittentes. 

Il  faut  mettre  au  nombre  des  maladies  pseudo-intermit- 
tentes celles  que  M.  Méfier  appelle  maladies  intermittentes 
a courte  période,  comme,  par  exemple,  des  convulsions  qui 
se  renouvellent  d’heure  en  heure.  M.  Monneret  déclare 
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qn  on  a eu  tort  de  ne  pas  étudier  avec  soin  les  maladies  à 
période  plus  courte  que  ne  le  sont  les  types  quotidien, 
double-quotidien  et  quadruple-tierce,  mais  il  ne  peut  con- 
sentir à y voir  des  maladies  que  Ton  devrait  rapprocher 
des  fièvres  intermittentes  dites  larvées.  «Un  second  ordre 
de  fièvres  pseudo-intermittentes  se  compose,  selon  M.  Mon- 
neret,de  celles  qui  sont  symptomatiques  d’une  maladie 
viscérale  plus  ou  moins  facile  à reconnaître  (suppuration 
interne  à la  suite  des  amputations  et  des  gfrandes  opéra- 
tions chirurgicales,  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  la  phlébite,  l’état  puerpéral, 
des  abcès  symptomatiques  des  maladies  des  os,  une  blen- 
norrhagie, une  orchite,  une  contusion  de  larate,  fintroduc- 
tion  d’une  bougie  dans  l’urètre,  l’éruption  de  la  dernière 
dent  molaire,  l’infection  vénérienne,  la  lèpre,  l’hystérie, 
l’arthritis,  les  calculs  biliaires,  le  scorbut,  la  chlorose,  le 
cancer,  la  phthisie  pulmonaire,  les  maladies  des  ovaires, 
des  os  du  bassin,  la  carie  du  rocher,  la  présence  de  vers 
dans  l’intestin).  » Quel  amalgame! 

Les  caractères  à l’aide  desquels  on  peut  distinguer  les 
maladies  a quinquina  des  maladies  pseudo-intennit tentes  à 
périodes  longues  ou  courtes  sont  assez  mal  déterminés  par 
M.  Monneret.  Le  meilleur,  dit-il,  c’est  qu’ elles  cèdent  mer- 
veilleusement au  sulfate  de  quinine,  tandis  (jue  les  pseudo- 
intermittentes ne  sont  pas  modifiées  plus  avantageusement 
par  ce  remède  que  beaucoup  d’autres  affections.  Ce  carac- 
tère a le  grave  inconvénient  de  ne  servir  au  diagnostic 
qu’après  l’époque  où  il  eût  été  important  d’établir  ce  dia- 
gnostic; car,  pour  bien  traiter  une  maladie,  il  faut  d’abord 
en  avoir  posé  le  diagnostic.  Néanmoins,  à défaut  d’autres, 
il  a sa  valeur  : naturarn  morhoriim  ostendit  curoiio  (i).  Mais 

(i)  Ilestbon  de  rappeler  toutefois  que,  d’une  part,  les  fièvres  re'mit- 
tentes  et  continues,  que  M.  Monneret  a placées  parmi  les  intermittentes, 
ne  cèdent  pas  toujours  au  quinquina,  comme  ne  le  prouve  que  trop  l’ar- 
ticle mortalité  de  l’auteur,  et  que  ce  médicament,  d’autre  part,  peut  être 
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la  plupart  des  cas  qui  ont  été  entassés  plus  haut,  sans  affi- 
nité réelle  entre  eux,  sont  tellement  différents  dune  fièvre 
intermittente  franche  et  légitime,  que  toute  confusion  de 
celle-ci  avec  les  autres,  de  la  part  d’un  observateur  exercé, 
est  impossible.  Il  faut  seulement  ne  pas  oublier  qu’une 
véritable  fièvre  intermittente  peut  coïncider  avec  certaines 
des  affections  indiquées  plus  haut,  et  qu’alors  il  importe  de 
ne  pas  considérer  comme  une  seule  et  même  maladie 
des  états  morbides  essentiellement  différents,  soit  par  leur 
siège , soit  par  le  fond  qui  les  constitue. 

Par  celte  classification,  qui  résume  la  doctrine  de  M.  le 
docteur  Monneret,  nous  voyons,  je  le  répète  pour  la  der- 
nière fois,  qu’il  confond  en  une  seule  et  même  classe  les 
fièvres  intermittentes,  les  fièvres  rémittentes  et  les  fièvres 
continues.  Il  les  réunit  sous  le  nom  commun  de  fièvres  à 
quinquina,  et  il  leur  oppose,  sous  le  nom  de  maladies  pé- 
riodiques à quinquina,  d’autres  maladies  dont  les  unes  sont 
des  fièvres,  et  dont  les  autres  sont  des  affections  sans  fièvre. 
Mais  pour  quelle  raison  les  fièvres  de  cette  seconde  classe 
ont-elles  été  séparées  de  celles  appelées  yîèt'res  à quinquina, 
puisque,  comme  celles-ci,  elles  guérissent  par  le  quin- 
quina? Pourquoi,  d’ailleurs,  la  pér/odzaïé ou  l’intermittence 
Constitue-t-elle  le  caractère  constant,  invariable,  des  affec- 
tions de  cette  seconde  classe,  tandis  qu’on  avance  que 
parmi  celles  de  la  première  on  range  des  fièvres  conti- 
nues? 

Je  m’arrête  ici;  mais,  avant  de  terminer,  je  |)réviens  les 
lecteurs  que,  au  chapitre  des  irritations  des  différentes 
parties  dont  se  compose  le  grand  appareil  nerveux,  nous 

eitiployé  avec  avantage  contre  des  maladies  autres  que  celles  dont  il  s’a- 
git ici.  Pour  mieux  caractériser  ces  deux  premières  classes  de  maladies  a 
quinquina,  M.  Monneret  aurait  bien  voulu  les  rattacher  toutes  à une 
iulluence  paludéenne;  mais  on  n’est  pas  assez  sur,  dit-il,  que  cette  cause 
soit  la  seule  capable  de  produire  la  périodicité  fébrile  ou  non  fébrile. 

( Ouv.  cit.,  pag.  354-  ) 
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aurons  à revenir  sur  les  graves  questions  agitées  dans  le 
cours  de  notre  examen  des  doctrines  sur  les  diverses  ma- 
ladies appelées  fièvres  intermittentes 

ARTICLE  V. 

COSCLUSIONS  DÉFINITIVES  SUR  LA  NATURE  ET  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES 
DITES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

I.  D’après  les  auteurs  que  nous  avons  analysés  dans  les 
articles  précédents,  les  opinions  sur  la  nature  des  fièvres 
intermittentes  peuvent  être  ramenées  à deux  principales. 
Suivrttit  la  première  de  ces  opinions,  ces  fièvres,  comme 
les  continues  dites  essentielles,  constitueraient  des  maladies 
dilféreiites  des  phlegmasies  et  des  simples  irritations. 
Dans  la  seconde  de  ces  opinions,  elles  devraient  être, 
au  contraire,  ralliées  à Tun  des  deux  ordres  de  cette 
dernière  classe  de  maladies.  Si  les  maladies  décrites 
sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes  méritent  réelle- 
ment ce  nom  de  fièvres,  la  première  des  deux  opinions 
indiquées  tombe  pour  ainsi  dire  d’elle-même.  En  effet, 

I si  les  fièvres  intermittentes  sont  de  la  même  famille  que 
les  continues  dites  essentielles , comme  celles-ci,  elles  doi- 
vent, conformément  à la  seconde  des  opinions  exposées 
î plus  haut,  être  rangées  dans  la  classe  qui  comprend  les 
phlegmasies  proprement  dites  et  les  simples  irritations. 

Mais  ces  deux  genres  de  fièvres  diffèrent  entre  eux  sous 
le  rapport  de  leur  type;  il  reste  à déterminer  quelle  est  la 
j cause  réelle  de  cette  grande'' différence;  Or,  nous  avons 
1 clairement  démontré,  je  crois,  que  les  phlegmasies  pro- 
i prement  dites  ne  se  présentaient  jamais  sous  le  type  in- 
; termitlent.  Donc  les  fièvres  intermittentes  n’appartiennent 
j pas  c\  l’ordre  des  phlegmasies  proprement  dites, 
j il.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  et  qu^il  est  également  certain 
que  les  accès  de  ces  maladies  offrent  les  caractères  indu- 
i biiables  de  l’état  fébrile,  c’est-à-dire  d’un  état  qui,  de  l’a- 
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veu  de  tous  les  auteurs,  est  coustitue  par  un  surcroît  d’ex- 
citement  ou  par  une  irritation  de  rapj)areil  sanguin,  il  est 
évident  que  les  fièvres  intermittentes  se  rangent  naturel- 
lement dans  l’ordre  des  simples  irritations. 

La  fièvre  intermittente  est  donc  à la  fièvre  continue  ce 
qu’est  à la  phlegmasie  de  l’appareil  sanguin  la  simple  ir- 
ritation nerveuse  de  ce  même  appareil. 

Cette  doctrine  étant  une  fois  admise,  il  reste  à distin- 
guer les  maladies  appelées  fièvi’es  intermittentes  en  deux 
grandes  esj)èces.  Dans  celles  de  la  première  espèce,  l’irri- 
tation ou  le  surcroît  d’excitement  constitue  en  quekpie 
sorte  toute  la  maladie.  Dans  celles  de  la  seconde  espèce,  à 
cet  élément  s’en  ajoute  un  autre,  savoir,  l’élément  infec- 
tieux, l’élément  paludéen.  Ces  deux  espèces  correspon- 
dent à nos  deux  espèces  de  fièvres  continues. 

III.  Voici  maintenant  des  faits  cpii  s’accordent  en  quelque 
sorte  merveilleusemeni  avec  notre  doctrine.  On  sait  que, 
sous  le  nom  assez  bizarre  fièvres  larvées,  les  auteurs  ont 
décrit  des  maladies  apyrétiques,  qui  sont  de  véritables  né- 
vralgies, d’origine  miasmaiicpie  ou  non-miasmatique.  Eli 
bien  ! ces  irritations  nerveuses  locales  sont  aux  phlegma- 
sies  des  parties  dans  lesquelles  elles  apjiaraissent  ce  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  aux  fièvres  continues.  Ces 
fièvres  intermittentes  locales,  s’il  m’est  permis  de  parler 
ainsi,  avaient  été  faussement  considérées  par  Broussais  et 
quelques  autres  comme  des  inflammations  proprement 
dites.  Elles  ne  sont  à leur  véritable  place  que  parmi  les 
névralgies  (i). 

Mais,  dira-t-on,  ces  névralgies,  ces  irritations  nerveuses, 

(i)  Je  ne  prends  pas  ici  le  mot  névralgies  (l<ans  son  acception  elymo- 
logi(pie  (f/oii/eur  t/e  ne»/)  ; je  l’emploie  comme  synonyme  irritation  s 
»iej»'Cit5es.  Dans  son  sens  rigoureux,  le  mot  névralgie  ne  potirrait  être 
donné  qu’à  l’irritation  des  nerfs  du  senliiiitnit  ou  de  la  sensibilité  géné- 
rale (sensd)ilité  animale  de  l’école  de  Bichat). 
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ne  sont  autre  cliose  qu’une  fièvre  intermittente  qui  a pris  le 
masque  de  ces  maladies  [fièvre  larvée)^  et  il  faut  bien  se  [jarder 
de  confondre  deux  choses  aussi  différentes.  Si  notre  esprit 
avait  moins  de  tendance  à se  payer  de  mots  au  lieu  de 
choses,  on  pourrait  se  dispenser  de  répondre  à ceux  cjui 
prennent  au  sérieux  un  pareil  raisonnement,  c’est-à-dire 
qui  prennent  une  figure  de  rhétorique  pour  une  véritable 
raison  scientifi({ue.  Que  nous  importe,  en  effet,  qu’une 
névralgie,  une  irritation  nerveuse  intermittente,  soit  dé- 
pouillée de  son  nom  accoutumé  pour  revêtir  celui  de  fièvre 
larvé'?  En  changeant  de  nom,  la  chose  change-t-elle  de 
nature?  Pom-quoi,  d’ailleurs,  donner  ainsi  le  nom  de  fièvre 
à des  névralgies  locales,  telles  qu’une  otalgie,  une  pleuro- 
dynie, etc.,  etc.,  qui,  par  elles -mêmes,  ne  constituent 
point  une  fièvre,  en  ajoutant  à ce  mot  celui  de  larvée,  qui, 
en  conscience,  ne  signifie  absolument  rien  ici,  et  ne  serait 
tout  au  plus  qu’un  voile  jeté  sur  notre  ignorance  ? 

Que  ces  névralgies  locales  se  rencontrent  dans  certains 
cas  avec  une  véritable  fièvre  intermittente,  bénigne  ou 
pernicieuse,  c’est  là  une  coïncidence  qui,  dans  notre  doc- 
trine, est  fort  naturelle,  puisque  cette  fièvre  elle-même 
n’est  autre  chose  qu’une  irritation  intermittente,  une  sorte 
de  névralgie  du  grand  système  nerveux  ganglionnaire 
ou  nerf  grand  sympathique,  avec  ou  sans  infection  pa- 
ludéenne. On  comprend  avec  la  même  facilité  comment 
ces  fièvres  intermittentes  dites  larvées,  ou,  ce  qui  est 
la  même  chose,  ces  névralgies  locales,  peuvent  alterner 
avec  la  véritable  fièvre  intermittente,  c’est-à-dire  avec 
la  névralgie  d’un  système  nerveux  général. 

IV.  Enfin  cette  doctrine  nous  permet  également  de 
nous  faire  une  idée  plus  satisfaisante  des  rapports  et  des 
dilférences  qui  existent  entre  les  fièvres  continues  et  les 
fièvres  intermittentes,  résultat  précieux  qu’on  demande- 
rait vainement  aux  autres  doctrines  précédemment  dis- 
cutées. 
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L’élément  commun  à ces  deux  ordres  de  fièvres,  c’est 
l’excitation  de  l’appareil  sanguin  : cet  élément  se  rencontre, 
en  effet,  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente  comme  dans 
une  fièvre  continue,  et  l’on  peut,  sans  un  rapprochement 
forcé , soutenir  qu’une  fièvre  continue  n’est  réellement 
qu’un  accès  de  fièvre  intermittente  prplongé,  ou,  récipro- 
quement, qu’une  fièvre  intermittente  n’est  qu’une  fièvre 
continue  qui  se  répète  à des  intervalles  réguliers.  Dans 
les  fièvres  intermittentes  comme  dans  les  fièvres  conti- 
nues, l’élément  indiqué  ci-dessus  peut  exister  seul  ou 
combiné  avec  un  état  d’infection  miasmatique  de  la  masse 
sanguine  (i).  - 

Voici  maintenant  l’élément  différentiel  ou  distinctif  qu’il 
faut  admettre  entre  les  deux  ordres  de  fièvres  que  nous 
étudions.  Dans  les  fièvres  continues^  il  existe,  soit  dans 
l’appareil  sanguin  lui-même,  soit  dans  les  différents  organes, 
une  véritable  inflammation  qui  tient  sous  son  empire  l’exci- 
tement  fébrile,  et  le  lait  participer  à ce  typ^ continu  qu’elle 
affecte  nécessairement.  Dans  les  fièvres  intermittentes, 
au  contraire,  l’excitement  fébrile  est  dégagé^  de  tout  état 
réellement  inflammatoire  des  organes,  soit  général,  soit 
local , condition  sans  laquelle  le  type  intermittent  serait 
absolument  impossible.  Ce  cpie  nous  disons  ici  est  tellement 
vrai,  tellement  fondé  sur  l’observation  attentive  des  faits, 
que,  dans  les  fièvres  appelées  intermittentes,  toutes  les  fois 
qu’une  véritable  inflammation  s’allume,  la  maladie  revêt 
le  type  cputinu,  et  de  là  cçs  fièvres  continues  que  certains 
auteurs,  M.  le  docteur  Monneret  entre  autres,  par  le  plus 
singulier  des  abus  de  mots,  ont  désignées  sous  la  déno- 
mination de  fièvres  intermittentes  ^ en  y ajoutant,  il  est  vrai, 

(i)  Que  oi’ttp  infection  provienne  des  émanations  véf|étales  en  pnhéfac- 
tion  pour  les  fièvres  intermittentes,  et  des  émanations  des  matières  ani- 
males en  putréfaction  pour  les  fièvres  continues,  c’est  là  une  quesiimi  que 
nous  examinerons  aillettrs,  mais  dont  la  solution  ne  nous  est  pas  néces- 
saire en  ce  moment. 
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Y larvées  f comme  si  cette  addition  pouvait  faire  que 
ces  mots  fièvres  intermittentes  continues  ne  fussent  réellement 
étonnés  de  se  trouver  réunis  ! Qu’on  ne  nous  objecte  pas  que 
chez  les  mêmes  individus  on  peut  rencontrer  à la  fois  une 
fièvre  intermittente  et  une  fièvre  continue.  Dans  ces  cas 
mêmes,  on  admet,  sans  s’en  douter,  la  distinction  sur  la- 
quelle nous  insistons,  puisqu’on  est  obligé  de  se  servir  des 
deux  dénominations  de  fièvre  intermittente  et  de  fièvre 
continue.  Donc  l’une  n’est  pas  la  même  chose  que  l’autre; 
donc,  pour  la  dernière  fois,  c’est  un  énorme  vice  de  no- 
meiiclature  que  d’appeler  fièvres  intermittentes  des  fièvres 
continues. 

Cela  bien  entendu  , nous  ne  prétendons  pas  que  sous 
l’influence  des  mêmes  causes  qui  produisent  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes,  il  ne  puisse  se  développer 
des  fièvres  continues;  mais  cola  n’infirme  en  rien  la  doc- 
trine que  nous  développons.  Les  fièvres  intermittentes 
n’en  restent  pas  moins  différentes  des  fièvres  continues, 
D dans  les  termes,  dans  les  limites  que  nous  avons  fixés  plus 
haut.  C’est  ainsi  que,  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
agissant  sur  une  grande  masse  d’individus , on  voit  régner 
à la  fois  de  véritables  phlegmasies  de  divers  organes  et  de 
I simples  névralgies,  comme  des  pleurésies  et  des  pleuro- 
I dynies,  des  arthrites  rhumatismales  et  de  simples  névral- 
; gies  des  membres,  etc.,  etc.  S’ensuit-il  qu’une  pleurésie 
I soit  la  même  chose  qu’une  simple  pleurodynie;  qu’une 
j simple  névralgie  des  nerfs  des  membres  soit  aussi  la  même 
I chose  qu’une  violente  arthrite  rhumatismale?  Non  , cer- 
1 tainement;  il  en  est  exactement  de  même  des  fièvres  inter- 
mittentes comparées  aux  fièvres  continues. 

V.  Par  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  l’auteur 
! de  cet  ouvrage  espère  n’avoir  fait  que  se  conformer  aux 
! principes  qui  doivent  présider  aux  classifications  vraiment 
j naturelles.,  d’une  part  en  faisant  rentrer  les  fièvres  dites 
j essentielles  des  différents  types  dans  la  grande  famille  des 
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maladies  appelées  irritations^  c’est-à-dire  des  maladies  dont 
un  surcroît  de  [excitation  normale  constitue  l’élément  vital 
prédominant,  et  d’autre  part,  en  plaçant  dans  deux  ordres 
distincts  les  fièvres  continues  et  les  fièvres  intermittentes  , 
jusque  là  confondues  en  un  seul  et  même  ordre. 

INous  rappellerons  , avant  d’aborder  l’histoire  des  nom- 
breuses espèces  dont  ces  deux  grands  ordres  se  com- 
posent, que  les  fièvres  continues  et  intermittentes  se 
partagent  les  unes  et  les  autres  en  deux  principaux  genres, 
selon  qu’elles  sont  ou  qu’elles  ne  sont  pas  compliquées 
d’un  élément  septique,  typhoïde,  miasmatique^  soit  simple- 
ment infectieux  , soit  contagieux.  Il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  ne  jamais  perdre  de  vue  le  grand  fait  que 
nous  signalons  encore  une  fois  dans  ces  généralités,  et 
sur  lequel  nous  aurons  si  souvent  à revenir  dans  les  des- 
criptions particulières  que  nous  allons  tracer. 


SECONDE  PARTIE 


DES  PHLEGMASIES  ET  DES  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER  , MA- 
LADIES DANS  LESQUELLES  SE  TROUVENT  COMPRISES  LES 
ANCIENNES  FIÈVRES  ESSENTIELLES. 


Pour  ne  pas  trop  nous  éloigner  des  idées  et  des  inélliodes 
d’enseignement  jusqu’ici  adoptées,  nous  avons  compr/s 
dans  une  seule  et  même  classe  les  phlegmasies  proprement 
dites  et  les  simples  irritations;  mais  nous  avons  apporté 
un  soin  extrême  à bien  faire  ressortir  les  différences  fon- 
damentales qui  existent  entre  les  unes  et  les  autres.  C’est 
pour  rester  fidèle  à ce  principe  de  distinction  que  nous 
allons  diviser  cette  classe  en  deux  ordres.  Le  premier  com- 
prendra les  phlegmasies  proprement  dites,  maladies  dans 
les(|uelles,  comme  nous  l’avons  démontré,  viennent  se 
ranger  les  fièvres  essentielles  continues  de  Pinel.  Le  second 
ordre  sera  consacré  aux  simples  irritations,  affections 
auxquelles  nous  avons  cru  pouvoir  rallier  les  fièvres  es- 
sentielles intermittentes  du  même  pyrétologiste. 


onnnmi  ipnvimimin. 


DES  PHLEGMASIES  OU  INFLAMMATIONS  PROPREMENT  DITES  EN  PARTICULIER. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  des  phle^jmasies 
qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  ou  de  la  pathologie 
interne.  Nous  n’avons  point  adopté  la  méthode  de  classe- 
ment ou  de  distribution  des  plegmasies  par  systèmes  ^ telle 
qu  elle  a été  suivie  dans  lu  Nosographie  philosophique.  C’eût 
été,  non  sans  de  graves  inconvénients,  séparer  les  unes  des 
autres  les  diverses  phlegmasies  dont  peut  être  affecté  un 
seul  et  même  organe  composé  de  plusieurs  éléments  ou 
systèmes  anatomiques,  tel  que  le  cœur,  le  poumon,  le 
cerveau,  etc. 

Il  nous  a semblé  tout-à-fait  naturel,  en  effet,  de  rappro- 
cher dans  leur  étude  les  diverses  phlegmasies  qu’un  seul  et 
même  appareil,  qu’un  seul  et  même  organe  d’un  appareil 
général  peut  éprouver.  Et  comme  l’appareil  sanguin  est 
pour  ainsi  dire  le  grand  théâtre  où  se  passent  directement, 
là  les  phénomènes  des  maladies  longtemps  décrites  sous 
la  dénomination  de  fièvres  essentielles  continues  , ici  ceux 
des  maladies  connues  sous  le  nom  de  phlegmasies  ou  de 
fièvres  locales  ( i ),  on  ne  sera  pas  étonné  que  nous  ayons  mis 
en  tête  de  l’ordre  des  phlegmasies  celles  de  l’appareil  que 
nous  venons  de  nommer. 

Immédiatement  après  ces  phlegmasies , j’ai  placé  l’in- 
flammation rhumatismale  des  articulations  [rhumatisme  ar- 
ticulaire). En  agissant  ainsi,  c’est,  j’en  conviens,  rapprocher 

(i)En  parlant  du  siège  des  inflammations  (Anatomie  générale,  art. 
des  systèmes  capillaires) , Bicliat  a dit  : « Il  y a manifestement  deux  genres 
de  maladies  relatives  à la  cinulation  : P celles  qui  troublent  la  ge'nérale; 
2®  celles  qui  affectent  la  capillaire.  Les  différentes  fièvres  forment  spécia- 
lement le  premier  genre  ; les  éruptions  diverses,  les  tumeurs,  les  inflam- 
mations, etc.,  produisent  le  second.  » 
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des  phlegmasies  de  parties  qui , sous  le  double  rapport  de 
leur  situation  et  de  leurs  fonctions  spéciales  , ne  présentent 
pas  d’étroites  affinités  ; mais  les  lecteurs  voudront  bien  ne 
pas  oublier  que  les  pblegmasies  des  articulations  appar- 
tiennent à un  genre  d’organes  dont  les  maladies  sont  du 
domaine  spécial  de  la  chirurgie.  Par  conséquent,  en  ex- 
trayant ainsi  du  nombre  de  ces  maladies  celle  qui  porte 
le  nom  de  rhumatisme  articulaire,  et  que  revendique  à si 
bon  droit  la  médecine,  il  fallait  nécessairement,  après  l’a- 
voir séparée  de  ses  compagnes  naturelles  sous  le  rapport 
de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  pathologie  des  régions,  lui 
trouver  en  quelque  sorte  un  asile  auprès  de  quelques 
unes  des  pblegmasies  dont  il  nous  appartient  de  traiter. 
Or,  sous  ce  point  de  vue,  quoi  de  plus  naturel  que  de  pla- 
cer l’arthrite  rhumatismale  à côté  de  ces  pblegmasies  du 
système  sanguin  avec  lesquelles  elle  est  liée,  dans  cer- 
tains cas,  par  une  grande  loi  de  coïncidence  que  nous  fe- 
rons connaître  plus  loin  ! Cette  considération  justifie  suf- 
fisamment, ce  me  semble,  l’espèce  d’infraction  qui  vient 
d’étre  signalée  à la  méthode  générale  de  classement  que 
j’ai  adoptée. 


CHAPITRE  P'. 

DES  INFLAMMATIONS  DE  L’APPAREIL  SANGUIN  EN  GÉNÉRAL  ET  DE  CHACUNE 
DE  SES  DIVISIONS  EN  PARTICULIER  (i). 

Réflexion  s prélimin  a ires. 

L’inflammation  de  l’appareil  sanguin  en  général , et  de 
chacun  des  divers  éléments  dont  il  se  compose,  n’a  été 

(l)  Les  principales  divisions  de  ce  grand  appareil  sont  le  cœur  ou  l’or- 
gane central  de  la  circulation  du  sang,  les  artères  et  les  veines.  Les  ca- 
pillaires sanguins  n’étant  que  les  dernières  ramifications  des  artères  et 
des  veines,  ne  constituent  pas,  à rigoureusement  parler,  une  division  dis- 
tincte des  deux  dernières.  Leur  inflammation  se  confond^  au  reste,  d’après 
les  auteurs,  avec  celle  du  tissu  même  des  organes,  puisque,  comme  nous 
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bien  étudiée  que  depuis  le  commencement  de  notre  siècle. 
Déjà,  cependant,  quelques  observateurs  du  siècle  dernier 
avaient  recueilli  d’ulil(‘s  matériaux  sur  cet  important 
sujet;  tels  sont  : G.  Hunter,  Sherwen,  Pierre  Frank, 
Schmuk,  Abernetliy,  Meckel , Sasse,  etc.  Mais  ces  auteurs 
étaient  bien  loin  de  se  douter  de  toute  l’extension  que  l’on 
ne  tarderait  pas  à donner  à la  plilegmasie  qu’ils  avaient 
constatée  dans  quelques  cas. 

Pierre  Frank,  le  premier,  a noté  que  des  traces âHnJlarn- 
jnation  se  rencontraient  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  des  vaisseaux  sanguins,  à la  suite  de  la  fièvre 
inflammatoire  ( i ) . Pinel , comme  nous  l’avons  vu , n’ignorait 
pas  les  recherches  de  P.  Frank;  mais  il  ne  saisit  pas  le 
rapport  réel  qui  existait  entre  la  phlegraasie  dont  nous 
traitons  et  la  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique,  puis- 
qu’il fit  de  celle-ci  un  ordre  particulier  de  ses  fièvres  essen- 
tielles, c’est-à-dire  de  maladies  qui,  dans  son  système 
nosologique,  constituaient  une  classe  différente  de  celle 
des  phleginasies. 

Parmi  les  auteurs  qui , au  commencement  de  ce  siècle, 
entrevirent  lemieux  le  grand  rôle  de  laphlogose  du  système 
sanguin  dans  le  développement  de  la  fièvre  considérée  en 
elle-même,  on  doit  placer Tommasini  (a).  Pinel  netintpas 
plus  de  compte  des  idées  de  ce  célèbre  observateur  que  des 

l’avons  vu  , ces  auteurs  nous  enseignent  que  rinflammation  , considérée 
d’une  manière  abstraite  et  générale  , a son  3i<'ge  dans  les  capillaires  san- 
guins. D’après  cela,  faut-il  s’étonner  si  les  inflammations  des  organes 
spéciaux  sont  si  souvent  accompagnées  de  cet  état  général  qu’on  appelle 
fièvre  continue,  puisque  cette  fièvre  n’est  réellement,  ou  <jue  la  phlegtnasie 
même  des  capillaires  propagée,  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  à l’en- 
semble du  système  sanguin,  ou  que  la  réaction  simplement  irritative 
exercée  sur  cet  appareil  par  la  voie  du  système  nerveux  qui  lui  est  af- 
fecté ? Quoi  qu’il  en  soit,  l’artéi  ite  et  la  phlébite cupi/Zaircs  jouent , en  effet, 
un  rôle  immense  dans  les  phénomènes  attribués  à l’inflammation  consi- 
dérée d’une  manière  générale. 

( I ) Voy.  ÜTrat/é  de  médecine  pratique.  Nouv.édit.  Paris,  1842,  1. 1,  p.pp- 

(2)  Voy.  son  traité,  déjà  cité,  sur  la  fièvre  jaune,  publié  en  i8o5. 
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recherches  de  P.  Frank.  Il  hiiit  avouer,  d’ailleurs,  que 
Tommasini  lui-même  manquait  des  données  cliniques  né- 
cessaires pour  féconder  ses  idées,  et  tirer  toutes  les  consé- 
quences légitimes  des  principes  qu’il  avait  posés  (i). 

Depuis  vingt-cinq  ans  passés  que  Pinel  fit  paraître  la 
dernière  édition  de  sa  Nosographie,  de  très  nombreuses 
et  très  importantes  recherches  ont  été  faites,  surtout  en 
France,  sur  les  phlegmasies  du  système  vasculaire  et  les  lé- 
sions concomitantes  du  sang.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  je 
n’ai  cessé  pour  mon  compte  d’étudier  ces  maladies,  soit  sur 
le  vivant , soit  sur  le  cadavre  ; et  déjà , en  1826,  cette  étude 
clinique  m’avait  conduit,  d’une  part  à localiser  définitive- 
ment la  fièvre  dite  inflammatoire  essentielle  àsins  le  système 
sanguin,  et  à établir  d’autre  part  que  cette  fièvre  et  la 
pblogose  du  système  indiqué  ne  constituaient  qu’une  seule 
et  meme  maladie.  Toutes  les  recherches  que  j’ai  faites  de- 
puis 1826  sont  venues  confirmer  mes  travaux  antérieurs, 
en  sorte  que,  j’ose  l’assurer,  la  localisation  formelle  de  la 
D fièvre  dite  inflammatoire  continue  dans  le  système  san- 
guin , et  Y identification  de  cette  fièvre  avec  la  phlogose  du 
système  .sanguin,  doivent  figurer  désormais  parmi  ces  vé- 
rités que  la  clinique  a sanctionnées,  et  dont  fadoption  gé- 
I nérale  n’est  plus  qu’une  question  de  temps.  Dans  la  des- 

(i)  Dans  l’ouvrafre  que  nous  venons  de  rappeler,  Tommasini  discutant 
j I.»  fameuse  doctrine  de  Br.^wn  sur  le  caractère  toujours  asthénique  des 
I FIÈVRES,  et  sur  le  caractère  toujours  sthénique  ^ au  contraire,  des  phleo- 
. MASiEs,  dit  que,  « de  son  côte',  il  appellera  fièvre  une  affection  (jénérale 
; pyrétique  qui  nest  point  engendrée  par  ta  phlogose  ou  l’inflammation 
1 d'une  partie  quelconque^  mais  bienproduite  immédiatement  par  l'action  des 
I juiissances  morbides;  et  que,  par  opposition^  il  appellera  phlegmasie  une  af- 
I fectionqénérale pyrétique  engendrée  non  immédiatement  par  les  puissances 
' morbides  f mais  par  la  phlogose  ou  1 inflammation  de  quelque  partie  du 
j corps.»  Ce  passa^je  prouve  évidemment  (pie  Tommasini  ne  connaissait  pas 
j bien  alors  les  véritables  rapports  qui  rattachent  les  lièvres  continues  en 
I général  aux  phlegmasies  des  organes  spéciaux  ou  des  appareils  généraux, 
j et  la  fièvre  continue  inflammatoire  en  pariiculier  à la  phlogose  du  système 
! sanguin. 
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cription  suivante,  se  trouveront  tous  les  éléments  néces- 
saires à la  démonstration  de  la  doctrine  exposée  dans  ces 
rapides  considérations  préliminaires. 

Les  divers  tissus  dont  se  composent  les  parois  des  trois 
grandes  divisions  de  l’appareil  circulatoire  peuvent  s’en- 
flammer ensemble  ou  séparément.  C’est  ce  qu’il  est  facile 
de  constater  pour  le  cœur  en  particulier;  aussi  consacre- 
rons-nouS  un  article  spécial  à l’inflammation  de  l’endo- 
carde, à celle  du  péricarde  et  à celle  du  tissu  musculaire 
du  cœur.  Il  n’en  sera  pas  de  même  pour  les  artères  et  les 
veines.  L’inflammation  de  la  membrane  interne  est  la 
seule  que  nous  étudierons  d’une  manière  spéciale;  mais 
nous  aurons  soin  d’intercaler  dans  sa  description  les  par- 
ticularités qui  se  rattachent  à celle  des  autres  membranes 
constituantes  des  parois  vasculaires.  C’est  aussi  de  l’in- 
flammation  de  cette  membrane  interne  qu’il  s’agit  parti- 
culièrement dans  la  première  section  de  ce  chapitre. 

PREUllÈRE  SECTIO^T. 

DE  l’inflammation  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  DE  L’APPAREIL  SANGUIN 
EN  GÉNÉRAL  OU  DE  L’ANGIO-CARDITE  (l). 

Cette  phlegmasie , si  longtemps  ignorée,  est  pourtant 
l’une  des  plus  fréquentes,  soit  qu’elle  se  développe  pri- 
mitivement, soit  qu’elle  ne  survienne  que  consécutivement 
àdiverses  phlegmasies  des  organes  intérieurs  ou  extérieurs. 
Simple,  dégagée  de  toute  complication  étrangère,  elle 
constitue  la  lièvre  inflammatoire  ou  angioténique  franche 
et  légitime  (2).  Compliquée  d’un  élément  septique,  putride 
ou  typhoïde,  elle  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  putride  , 

(1)  Pour  indiquer  la  part  que  prend  le  sanjj  lui-même  à la  maladie 

qui  va  nous  occuper  , on  pourrait,  mettant  à profit  une  expression  pro- 
posée par  M.  le  professeur  Piorry,  remplacer  le  nom  d’augio-cardile  par 
celui  d'angio-hérnite.  ■ 

(2)  Synoque  simple  ou  imputride  {synochus  impulris).  tHB 
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typhoïde  ou  adynamique[\).  Nous  allons  la  décrire  sous  la 
double  espèce  qui  vient  d’être  indiquée. 

ARTICLE  PREMIER. 

ANGIO-CARDITE  SIMPLE,  FRANCHE  OU  LEGITIME. 

Comme  toutes  les  pblegmasies,  elle  peut  présenter  di- 
vers degrés  d’intensité.  Notre  description  portera  spécia- 
lement sur  l’angio-cardite  d’une  intensité  telle,  que  ses 
caractères  essentiels  soient  suffisamment  dessinés  aux 
yeux  de  nos  lecteurs  pour  qu’ils  ne  puissent  pas  la  mé- 
connaître. 

Dans  la  section  où  nous  traiterons  de  l’inflammation 
de  chacune  des  grandes  divisions  de  l’appareil  san- 
guin, nous  aurons  soin  de  compléter  ce  qui  va  être  dit 
ici  de  la  pblogose  générale  de  cet  appareil.  Ajoutons  seule- 
ment que  si  la  pblogose  occupe  souvent  une  grande  partie 
des  divisions  dont  il  s’agit,  il  n’arrive  presque  jamais  qu’elle 
les  envahisse  dans  toute  leur  immense  étendue. 

§ I<‘r.  Caractères  anatomiques. 

A.  Lésions  de  la  membrane  interne  du  système  vasculaire  en  général,  et  Secretuin 
accidentel  de  cette  membrane. 

1.  Rougeur  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
Cette  rougeur  occupe  le  plus  ordinairement  les  grosses 
artères,  telles  que  l’aorte,  les  artères  carotides,  sous- 
clavières,  les  iliaques  et  l’endocarde,  surtout  dans  ses 
replis  valvulaires.  Elle  est  uniforme  , d’une  teinte  plus 
I ou  moins  foncée,  plus  vive,  plus  éclatante  dans  les  ar- 
tères que  dans  les  veines,  dans  les  cavités  gauches  que 
I dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Cette  rougeur  pouvant  se 
! développer  par  le  simple  effet  d’une  imbibition  cadavé- 
riijue,  on  ne  doit  la  considérer  comme  un  caractère  anato- 

I (i)  Synoque  putride  (sjnoc/iMspufris). 
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miqiie  de  rinflamination  de  la  membrane  qui  en  est  le 
sié^e,  qu’aiUant  que  les  conditions  propres  à donner  lieu 
à l’imbibition  cadavérique  ne  se  rencontrent  pas,  et  qu’elle 
coïncide  avec  d’autres  caractères  anatomiques  de  l’in- 
flammation dont  nous  nous  occupons.  Au  reste,  pour 
attacher  en  général  quelque  valeur  au  phénomène  de  la 
rougeur  signalée,  il  faut  qu’on  ait  observé  du  vivant  des 
sujets  les  symptômes  positifs  d’une  phlegmasie  du  sys- 
tème sanguin.  J’ai  si  souvent  et  si  longuement  discuté  ail- 
leurs (i)  le  point  d’anatomie  pathologique  dont  il  s’agit, 
que  je  ne  crois  pas  devoir  y insister  plus  longtemps  ici. 

II.  U cpaississement ^ le  ramollissement  de  la  membrane 
enflammée,  et  parfois  de  toutes  les  parties  qui  constituent 
les  parois  de  l’appareil  sanguin,  ne  se  montrent  à un 
degré  bien  notable  que  dans  les  cas  où  la  maladie  a été 
très  intense  à la  fois  et  prolongée,  ce  qui  n’a  guère  lieu  que 
dans  les  inflammations  partielles. 

ni.  Secrelum  inflammatoire  ou  accidentel.  On  ne  le  rencon- 
tre à son  état  complet  que  dans  de  violentes  inflammations 
partielles.  Dans  celles  qui  sont  généralisées,  et  qui  par  cela 
même  perdent  pour  ainsi  dire  en  profondeur,  en  intensité, 
ce  quelles  gagnent  en  étendue , le  sccretuin  , délayé  en 
quelque  sorte  dans  le  torrent  sanguin  où  il  est  déposé, 
s’y  confond  avec  les  éléments  dont  le  sang  se  compose  (?.). 
Nous  allons  bientôt  voir  jusqu’à  quel  point  il  ])eut  con- 
courir par  sa  présence  aux  lésions  de  la  masse  sanguine 
elle-même.  J’ai  dit  ailleurs  (3)  que  peut-être  ce  secretum 

(1)  Traité  clinirjue  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles.  Paris, 
1826  , in-8.  — Traité  clinicfue  des  maladies  du  cœur.  Paris,  i 84 1 , 2 vol. 
in.8. — Art.  Angéite,  Artériteàn  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  etc. 

(2)  Lorsque  toutes  les  membranes  des  vaisseaux  participent  à l’inflam- 
malion,  des  sécréta  ont  lieu  au-dessous  d’elles  ou  dans  leur  épaisseur,  et 
ces  seereta  éprouvent  des  transFormations  que  nous  décrirons  plus  loiu. 

(3)  Rétlexions  sur  l’état  du  sang  dans  les  inflammations  simples  et  dans 
les  inflammations  putrides  ou  typhoïdes,  publiées  en  i835  dans  le  t.  III  du 
Journal  hebdomadaire. 
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concourait  à la  formation  de  la  couenne  dite  inflamma- 
toire; et  si  cette  hypothèse  finissait  par  être  rigoureuse- 
ment démontrée,  nous  aurions  en  même  temps  trouvé  la 
cause  , Tune  des  causes  du  moins  de  l’augmentation  de  la 
proportion  de  la  fibrine  du  sang  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  car  ce  secretum  est  essentiellement  composé  de 
fibrine. 

B.  Altérations  du  sang. 

Les  recherches  faites  après  la  mort  sur  le  sang  des  su- 
jets atteints  d’angio-cardite  laissent  encore  beaucoup  à 
désirer;  mais  nous  connaissons  mieux  les  lésions  que  pré- 
sente le  sang  tiré  des  vaisseaux  pendant  la  vie  des  malades, 
etnousnous  réservons  de  faire  connaître  celles-ci  en  traitant 
des  symptômes  de  la  maladie.  Il  est , d’ailleurs  , bien  rare 
d’ouvrir  les  cadavres  d’individus  qui  aient  succombé  à une 
angio-cardite  ou  non  compliquée  d’un  élément  ty- 

phoïde, à moins  toutefois  que  cette  fièvre  ne  coïncide  avec 
une  inflammation  de  quelque  organe  important  à la  vie, 
P tel  que  le  poumon,  le  cœur,  etc.  Or,  dans  les  cas  de  ce  der- 


nier genre,  on  trouve  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  des  concrétions  sanguines  plus  ou  moins  abon- 
dantes, fermes,  décolorées,  en  tout  ou  en  partie,  fibri- 
neuses, plus  ou  moins  adhérentes. 

Lésinasses  fibrineuses  , les  concrétions  blanches  , plas- 
tiques , dont  nous  venons  de  parler,  ne  seraient-elles  pas 
quelquefois  , comme  la  couenne  dite  inflammatoire,  en  par- 
tie composées  de  la  lymphe  plastique,  coagulable,  organi- 
sable,  que  la  membrane  enflammée  aurait  sécrétée?  Nous 
ne  possédons  pas  toutes  les  données  nécessaires  à la  so- 
lution rigoureuse  de  cette  question  ; mais  il  ne  répugne  pas 
à l’analogie  d’y  répondre  par  l’affirmative.  Au  reste,  en 
nous  occupant  de  certaines  inflammations  partielles  de  la 
membrane  interne  du  système  sanguin,  de  l’endocardite 
en  particulier,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  que  les  alté- 
I.  22 
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rations  anatomiques  observées  jusqu’ici  dans  les  vaisseaux 
et  le  cœur  des  individus  emportés  par  des  inflammations 
franches  d’organes  divers  , accompagnées  d’une  fièvre 
inflammatoire  réactionnelle,  symptomatique,  secondaire, 
comme  on  le  dit,  sont  en  général  peu  prononcées.  Toute- 
fois j’ajouterai  que  parmi  ces  inflammations  il  en  est 
quelques  unes,  telles  que  les  grandes  fluxions  de  poi- 
trine, les  violentes  phlegmasies  rhumatismales  des  arti- 
culations, dans  lesquelles  on  rencontre  une  inflammation 
coïncidente  de  la  membrane  interne  du  cœur,  soit  isolée, 
soit  combinée  avec  une  inflammation  des  vaisseaux,  de 
l’aorte  en  particulier,  lesquelles  inflammations,  si  les 
malades  succombent,  laissent  sur  le  cadavre  des  lésions 
caractéristiques.  Que  si  ces  phlegmasies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  ne  sont  pas  enlevées  par  un  traitement  conve- 
nable, elles  amènent  à leur  suite,  quand  les  malades  ré- 
sistent aux  premiers  accidents,  des  lésions  dites  organiques 
plus  ou  moins  profondes. 

Les  lésions  rencontrées  à la  suite  des  grandes  fièvres 
inflammatoires,  soit  primitives,  soit  consécutives  à des 
phlegmasies  locales,  ont  leur  siège  principal  dans  le  sys- 
tème à sang  rouge,  c’est-à-dire  dans  les  grosses  artères 
et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 

Un  dernier  mot  encore  : si  dans  l’inflammation  générale 
de  l’appareil  sanguin  on  ne  rencontre  pas  toujours  après 
la  mort  de  grandes  altérations  du  sang,  c’est  que,  dissé- 
minée et  en  quelque  sorte  éparpillée  dans  un  si  vaste 
appareil,  la  phlegmasie  , ainsi  que  je  le  disais  tout-à- 
l’heure,  perd  en  intensité  ce  qu’elle  gagne  en  étendue. 
Mais  quand  l’inflammation  se  concentre  dans  le  cœur,  dans 
quelques  troncs  artériels  ou  veineux,  et  qu’elle  acquiert 
une  grande  intensité,  constamment  alors,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin(i),  elle  entraîne  la  coagulation  du  sang 
contenu  dans  la  partie  enflammée. 

(i)  Voy,  l'Histoire  de  l’endocardite , de  lartérite  et  de  la  phlébite. 
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§ 11.  Symptômes  et  diagnostic. 

A.  Symptômes  idiopalhiques  , ou  symptômes  fournis  par  l’exploration  directe 
de  l’appareil  sanguin  et  du  sang  lui-méme. 

1.  L’augmentation  de  la  température  du  corps  et  l’ac- 
célcration  de  la  circulation  constituent  deux  des  plus 
grands  phénomènes  auxquels  on  reconnaît  la  présence 
de  l’angio-cardite  ou  de  la  fièvre  inflammatoire  (i). 

Jusqu’ici  les  pyrétologistes  s’étaient  peu  occupés  de  pré- 
ciser les  divers  degrés  de  l’échelle  que  les  deux  phéno- 
mènes fébriles  ci-dessus  indiqués  peuvent  parcourir. 

G.  Quant  à l’augmentation  de  la  chaleur  en  particulier, 
on  ne  s’était  point  appliqué  à la  déterminer,  à la  mesurer 
par  la  méthode  thermométrique  ordinaire,  et  l’auteur  d’un 
traité  classique  de  pathologie  générale  avait,  sans  aucun 
fondement  expérimental,  affirmé  que  l’augmentation  de 
la  chaleur  dans  les  maladies  n’était  point  appréciable  au 
thermomètre.  L’expérience  directe  a fait  justice  de  cette 
singulière  assertion.  Depuis  douze  ans  qu’il  ne  s’est  guère 
passé  de  jour  où  je  n’aie  appliqué  le  thermomètre  sur  un 
ou  plusieurs  individus  atteints  de  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense, j’ai  constaté  des  milliers  de  fois  que  la  température 
de  la  peau  s’élève  d’un  ou  de  plusieurs  degrés,  quelle 
monte  de  36,  87°  cent.  (2)  à 38,  89,  40?  c^nt.,  etmême 

(1)  Un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  plus  ou  moins  prolongé  pré- 
cède 01  dinairement  ces  deux  phénomènes  et  ceux  que  nous  étudierons  plus 
bas.  Ce  frisson  coïncide  avec  une  sensation  de  froid  pour  les  malades,  sen- 
sation ([ui  résiste  pendant  quelque  temps  à l’emploi  des  couvertures  les  plus 
chaudes  et  d’autres  moyens  de  réchauffement.  Cette  sensation  n’est  pas 
en  rapport  avec  l’état  de  la  température  du  corps,  car  je  me  suis  assuré, 
par  l’application  du  thermomètre  au  moment  même  du  frisson,  que  cette 
température  était  de  quelques  degrés  supérieure  à la  température  normale. 

(2)  J'ai  cherché  à déterminer  la  température  normale  des  individus 
bien  portants  ou  du  moins  à l’état  apyrétique,  jeunes,  adultes  ou  déjà 
■vieu.x  , et  des  expériences  cent  et  cent  fois  répétées  m’ont  démontré  tjue 
la  moyenne  est  de  36  àSy®.  La  région  sur  laquelle  j’ai  mesuré  la  tempé- 
rature est  celle  de  l’abdomen,  comme  la  plus  commode  à explorer  dans 
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un  peu  plus.  Répétées  plus  tard  dans  d’autres  services, 
ces  expériences  ont  donné  des  résultats  analogues  à ceux 
([ue  nous  avions  déjà  signalés  (i). 

Lorsqu’on  s’est  longtemps  exercé  à comparer  les  divers 
degrés  de  chaleur  ressentis  par  la  main  avec  les  divers  de- 
grés fournis  par  le  thermomètre,  on  peut,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  maintes  et  maintes  fois,  déterminer  très  ap- 
proximativement, et  quelquefois  même  rigoureusement, 
le  chiffre  de  la  température  thermométriqûe  par  la  simple 
application  de  la  main.  Ici,  comme  en  toutes  choses,  l’ha- 
bitiide  donne  à nos  appréciations  pratiques  un  caractère 
de  précision  vraiment  admirable,  et  nos  sens,  dans  cer- 
tains cas,  acquièrent  une  exactitude,  une  fidélité  telles 
qu’ils  rivalisent  en  quelque  sorte  avec  les  instruments  phy- 
siques eux-mêmes.  Néanmoins,  toutes  les  fois  que  la 
chose  est  possible  et  en  même  temps  utile,  il  faut  soumet- 
tre nos  sensations  au  contrôle  des  méthodes  physiques. 

’ Quand  on  se  sert  de  la  main  ou  du  toucher  pour  appré- 
cier les  divers  degrés  de  la  chaleur  ou  de  la  tempéra- 
ture fébrile,  on  dit  (pi’elle  est  légère,  faible,  ou  forte, 
considérable,  ou  moyenne,  médiocre.  La  chaleur  fé- 
brile est  légère  quand  le  thermomètre  ne  marque  qu’un 
à deux  degrés  de  plus  qu’à  l’état  normal;  elle  est  forte, 
considérable,  extrême,  quand  le  thermomètre  s’élève  à 
quatre,  cinq  degrés  au-dessus  de  l’état  normal;  elle  est 

les  maladies  en  (jénéral.  Je  n’indiquerai  point  ici  toutes  les  pre'cautions 
que  j’ai  prises  pour  que  les  expériences  fussent  exactes.  Je  dirai  seule- 
xnent  qu’il  importe,  i®  de  laisser  le  thermomètre  appliqué  assez  de  temps 
pour  qu’il  ne  monte  plus,  quelle  que  soit  ensuite  la  durée  de  son  applica- 
tion ; 2“  de  se  servir  d’un  thermomètre  at/  Aof,  à houle  aplatie,  qu’on 
met  successivement  par  ses  deux  f.ices  en  contact  avec  la  peau  , eti  pi-e- 
nant  garde  qu’elle  ne  soit  ni  refroidie  ni  réchauffée  notablement  par  les 
corps  environnans. 

(1)  Clinique  médicale  de  llwpital  de  la  Charité.  Paris,  1837,  t.  11, 
p.  169  et  suiv.  — Essai  sur  la  philosophie  médicale.  Paris,  i83t>,  in-8, 
p.  345  et  suiv. 
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moyenne  ou  médiocre,  enfin,  quand  le  thermomètre  flotte 
en  quelque  sorte  entre  les  extrêmes  dont  il  vient  d’être 
question.  Ainsi,  en  fixant  à 36“  cent,  epviron  la  tempéra- 
ture normale  d’un  sujet  donné,  Sy,  Sy  1/2,  constituent 
une  chaleur  fébrile  légère;  4o,  température 

forte,  très  forte;  38,  38  1/2,  une  chaleur  moyenne,  modé- 
rée (i). 

b.  De  même  qu’il  faut  préciser  les  divers  degrés  de  la 
chaleur  fébrile,  de  même  aussi  l’on  doit  déterminer  exacte- 
ment, c’est-à-dire  en  comptant,  le  nombre  variable  des 
pulsations  artérielles  par  minute  : il  faut  donc  compter  le 
pouls  en  même  temps  que  le  tâter.  Or,  pour  ne  pas  com- 
mettre d’erreur  dans  la  détermination  du  degré  de  fré- 
quence du  pouls  fébrile,  il  est  indispensable  de  connaître 
la  moyenne  des  pulsations  artérielles  ou  des  battements 
du  cœur  à l’état  normal,  moyenne  qui  ne  varie  pas  seule- 
ment selon  les  âges,  le  sexe,  etc.,  mais  aussi  selon  cer- 
taines particularités  individuelles  non  encore  parfaitement 
connues. 

Le  nombre  des  pulsations  artérielles  est  d’un  quart, 
d’un  tiers,  quelquefois  même  de  moitié  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  sujets  dont 
le  pouls  bat  de  60  à yo  fois  par  minute,  il  peut  s’élever  à 
80,  100,  120,  i3o  pulsations  et  au-delà  pour  le  même  es- 
pace de  temps  (2). 


(1)  D’après  un  grand  nombre  de  faits  , il  m’a  semblé  que  deux  tempé- 
ratures fébriles  étant  égales  au  thermomètre,  elles  ne  le  paraissent  pas 
parfaitement  à la  main , suivant  que  la  peau  est  sèche  ou  abreuvée  de 
sueur.  Dans  ce  dernier  cas,  la  chaleur  paraît  un  peu  moins  forte  que 
dans  le  second,  soit  que  cela  dépende  du  refroidissement  auquel  donne 
lieu  l’évaporation  dans  le  cas  de  sueur  , soit  que  d’autres  causes  puissent 
produire  cet  effet,  indépendamment  du  phénomène  de  l'évaporation, 
ou  bien  en  s’y  ajoutant.  C’est  là,  du  reste,  une  particularité  d’assez  peu 
d’importance,  et  que  de  nouvelles  recherches  exactes  éclairciront. 

(2)  Assez  généralement  on  dit  que,  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes  , 
la  moyenne  des  battements  du  pouls  par  minute  est  de  ya  environ.  J’ai 
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c.  L’augmentation  de  la  force  et  du  volume  du  pouls  est 
un  accompagnement  ordinaire  de  sa  fréquence.  Elle  com- 
porte divers  degrés  que  l’habitude  clinique  seule  apprend 
à bien  connaître.  L’augmentation  de  la  force  est  en  rapport 
d’ailleurs  avec  l’augmentation  de  la  force  des  battements 
du  cœur.  Quant  à l’augmentation  du  volume,  de  l’ampleur, 
de  la  largeur  du  pouls , elle  tient  principalement  a l’aug- 
meniation  de  la  chaleur  du  sang,  d’où  une  dilatation  de 
ce  liquide  proportionnelle  au  degré  de  cette  chaleur.  C’est 
à la  même  cause  aussi  qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie 
l’augmentation  du  volume,  la  turgescence  des  veines 
accessibles  à nos  sens  dont  il  va  être  question  ci-dessous. 

d.  Les  malades  ont  le  sentiment  de  l’augmentation  du 
nombre  et  de  la  force  des  pulsations  artérielles,  comme  ce- 
lui de  l’augmentation  de  la  chaleur  du  corps;  leur  visage 
est  plus  ou  moins  rouge  et  animé,  l’œil  brillant;  les  veines 
sous -cutanées  sont  saillantes,  gonflées,  comme  turges- 

compté  exactement  le  pouls  tous  les  jours,  chez  des  milliers  de  sujets, 
dont  les  uns  étaient  convalescents  de  maladies  fébriles,  et  dont  les  autres 
avaient  des  maladies  apyrétiques  ou  se  portaient  tout-à-fait  bien';  or, 
parmi  ces  sujets,  j’en  ai  trduvé  un  très  grand  nombre  (la  moitié  peut- 
être)  dont  le  pouls  ne  donnait  que  6o,  64,  et  beaucoup  d’autres  (un 
tiers  ou  un  quart  à peu  peu  près)  dont  le  pouls  ne  s’élevait  pas  jusque  là, 
et  ne  battait  que  de  4*5-44  ^ 52-56  fois  par  minute.  Il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  ne  pas  ignorer  ces  vérités  incontestables  , si  l’on  ne  veut 
pas  s’exposer  à commettre  de  graves  erreurs  dans  l’appréciation  du  pouls 
fébrile.  Ainsi,  chez  un  fiévreux  dont  le  pouls  ne  battra  que  80  à 84  fois 
par  minute,  mais  chez  lequel,  à l’état  normal,  il  ne  battait  que  4*^  à 44 
fois  , la  fréquence  sera  plus  considérable  que  chez  un  fiévreux  dont  le 
pouls  donnera  96  à 100  battements  , si,  chez  ce  dernier,  le  pouls  à l’état 
normal  battait  72  à 76  fois.  J’ai  cent  et  cent  fois  insisté  sur  ce  point,  à 
ma  clinique.  Lorsque  , chez  un  individu  dont  le  pouls  bat  72  fois  par  mi- 
nute à l’état  sain,  il  nionte  à 112-120  et  au-delà,  il  offre  une  frécjuence 
grande  ou  assez  grande;  s'il  ne  bat  que  84  à 92  fois,  une  fréquence  lé- 
gère; et  une  fréquence  moyenne-,  s’il  bat  de  92  à 100,  104?  108.  Il  suffit 
d’une  simple  règle  de  pioportion  pour  évaluer  ainsi  le  degré  de  fréquence 
du  pouls  fébrile  chez  les  individus  dont  le  pouls  normal  bat  plus  ou 
moins  de  72  fois  par  minute. 
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centes;  il  se  manifeste  parfois  des  hémorrhagies  actives 
dites  spontanées  , et  spécialement  des  épistaxis  ; Fhalelne 
est  plus  chaude  qu’à  l’état  normal,  et  n’exhale  aucune  féti- 
dité bien  notable. 

e.  J’ai  noté  plus  haut  que  la  chaleur  fébrile  coïncidait 
tantôt  avec  une  transpiration  cutanée  plus  ou  moins  abon- 
dante, et  tantôt  avec  un  état  de  sécheresse  de  la  peau.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à ces  états  opposés  de  la  peau;  mais  je  ne  dois 
pas  oublier  de  signaler  les  rapports  qui  existent  entre  cer- 
taines éruptions  cutanées,  telles  que  les  sudamina  et  la  mi- 
liaire particulièrement,  et  une  diaphorèse  abondante  et 
prolongée.  Contrairement  à ce  qui  avait  été  avancé  par 
d’autres  observateurs,  il  est  certain,  et  je  l’ai  démontré 
cent  et  cent  fois  à ma  clinique,  il  est  certain,  dis-je , qu’il  se 
manifeste  presque  constamment  des  sudamina  plus  ou 
moins  abondants,  avec  ou  sans  miliaire,  soit  rouge,  soit 
blanche,  chez  les  individus  qui  ont  eu  des  sueurs  abon- 
dantes et  prolongées,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  maladie 
fébrile  dont  on  ait  constaté  l’existence.  Ces  sudamina, 
toutes  choses  d’ailleurs  égales , sont  plus  multipliés  là  où 
les  sueurs  ont  lieu  plus  spécialement  et  séjournent,  comme 
les  régions  claviculaires,  axillaires,  les  aines,  le  creux  épi- 
gastrique, etc.  On  a vraiment  peine  à concevoir  comment 
cette  relation  a pu  être  méconnue  par  certains  observateurs, 
et  comment,  par  une  erreur  nouvelle,  on  a pu  mettre  au 
rang  des  symptômes  caractéristiques  de  ce  qu’on  appelle 
la  fièvre  ou  affection  typhoïde  la  présence  de  ces  sudamina, 
lesquels  sont  assurément  plus  fréquents  et  plus  abondants 
chez  les  individus  affectés  d’un  violent  rhumatisme  arti- 
culaire ^fièvre  rhumatismale)  que  chez  ceux  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  etc. 

11.  Voilà  pour  les  phénomènes  fournis  par  l’exploration 
de  l’appareil  sanguin  lui-même  et  de  ses  fonctions.  Voyons 
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maintenant  ceux  que  présente  le  san(>  retiré  par  les  sai- 
[jnées. 

a.  Celui  que  fournit  la  phlébotomie  offre  constamment 
les  caractères  suivants  : Si  l’angio-cardite  est  dans  son 

plein,  et  quelle  s’annonce  avec  ce  cortège  de  symptômes 
cjui  caractérisent  la  fièvre  inflammatoire  ou  angioténit[ue 
pure  et  simple,  le  caillot  de  la  saignée  se  recouvre  d’une 
couenne  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  opaque,  ferme, 
résistante,  à demi  organisée  en  membrane,  et  ressemblant, 
jusqu’à  un  certain  point,  à une  peau  de  chamois,  ordinai- 
rement retroussée,  renversée  et  plissée  à sa  circonférence, 
ridée  à sa  surface  (i).  Cette  couenne  ne  se  rompt  pas  à une 
pression  assez  forte  des  doigts,  dont  elle  conserve  l’em- 
preinte. La  sérosité  quelle  retient  dans  sa  trame  est  d’au- 
tant moins  abondante  que  les  autres  symptômes  dits 
inflammatoires  ont  été  plus  intenses  et  plus  francs. 

On  a réellement  lieu  d’être  étonné  de  voir  des  auteurs 
renommés , Pinel  par  exemple,  avancer  que,  dans  les  fiè- 
vres inflammatoires  franches,  bien  caractérisées,  le  sang 
se  présente  avec  des  caractères  si  variables , que  son  exa- 
men ne  saurait  fournir  aucune  donnée  positive  au  diagnos- 
tic. En  effet,  toutes  les  fois  qu’on  observe  une  couenne  telle 
que  celle  dont  je  viens  de  tracer  les  caractères,  on  peut 
affirmer  qu’il  existe  une  diathèse  inflammatoire  générale, 
une  phlogose  de  l’appareil  ^sanguin,  une  fièvre  sanguinCy 
comme  le  disaient  quelques  anciens  observateurs. 

Quand  la  couenne  indiquée  ici  existe,  le  caillot  sous- 
jacent  est  fortement  rétracté , ce  qui  tient  à la  rétraction 
de  la  couenne  elle-même;  et,  en  raison  du  renversement, 
du  retroussement  de  cette  couenne  sur  les  bords,  c’est 

(i)  Cette  couenne  est  ordinairement  composée  de  deux  couches  prin- 
cipales : une  superficielle,  molle,  analogue  à de  la  glu,  facile  à enlever; 
l’autre,  située  au  dessous  de  la  précédente,  et  offrant  les  caractères  cjui 
viennent  d’être  assignés  à la  couenne  en  général. 
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alors  qu’il  ressemble  à une  cupule  on  à un  champignon.  Ce 
caillot,  en  général,  est  lui-même  assez  ferme,  résistant, 
d’un  rouge  vif  sur  ses  boi  ds  ; il  supporte  la  pression  sans 
se  rompre,  et  cède  à peine  quelques  atomes  de  sa  matière 
colorante  à la  main*  qui  le  presse.  (Toutefois,  dans  cer- 
tains cas  où  la  couenne  est  tellement  épaisse,  qu’il  ne  reste 
plus  au-dessous  d’elle  qu’une  petite  quantité  de  coagulum 
proprement  dit,  celui-ci  peut  être  mollasse  et  n’offrir  plus 
cette  vive  rougeur  que  l’on  observe  dans  les  cas  ordi- 
naires.) 

2° Lorsque  l’inflammation  n’a  pas  encore  atteint  toute  son 
intensité,  ou  qu’après  l'avoir  acquise, elle  raarcbe  vers  son 
déclin,  la  couenne  dite  inflammatoire,est  mince;  elle  peut 
même  manquer  complètement  ( i ) ; mais  alors  le  caillot  est 
encore  plus  rétracté  qu’à  l'état  normal , et  il  offre  cette 
augmentation  de  consistance,  cette  résistance  élastique, 
qui  m’ont  engagé  à le  désigner  sous  le  nom  de  caillot  glu- 
tineux,  en  même  temps  qu’une  rougeur  vive,  rutilante. 

La  sérosité  qui  entoure  le  caillot  est  d’une  limpidité 
parfaite,  et,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  d’autant  plus 
abondante  que  la  diathèse  inflammatoire  a été  plus  pro- 
noncée, ce  qui  dépend  évidemment  de  ce  que,  plus  le  re- 
trait de  la  couenne  et  du  caillot  lui-même  est  considérable, 
plus  est  abondante  la  sérosité  exprimée  de  son  sein  par 
l’effet  de  cette  rétraction. 

è.Dans  les  cas  où  l’on  a retiré  du  sang  par  des  ventouses 
appliquées  sur  des  régions  correspondantes  à quelque 
pblegmasie  locale  coïncidant  avec  la  phlogose  générale  de 
l’appareil  sanguin,  les  rondelles  sont  fermes,  glutineuses, 
d’un  beau  rouge,  et  se  réunissent  en  un  caillot  également 
glutineux,  rétracté,  à la  surface  duquel  on  distingue  parfois 
quelques  plaques  de  couenne  : on  peut  presser,  soulever 
cette  masse  de  rondelles  agglutinées,  sans  qu’elle  se  rompe. 

(i)  On  trouve  souvent  alors  une  couche  rouge  , plus  ou  moins  épaisse, 
que  l’on  pourrait  conside'rer  comme  le  rudiment  de  la  véritable  couenne. 
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La  sérosité  qui  entoure  le  caillot  indiqué  est  limpide,  nul- 
lement ou  presque  nullement  rougie  par  la  matière  colo- 
rante du  sang,  etc. 

c.  Nous  ajouterons , avant  de  terminer,  que , d’après 
MM.  Andral  et  Gavarret,  ainsi  que  nous  l’avons  rapporté 
dans  nos  généralités  sur  rinflammation , le  sang,  dans  les 
cas  où  l’on  observe  les  caractères  indiqués , contient  une 
proportion  de  fibrine  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

La  couenne  dite  inflammatoire  est  en  très  grande  partie 
composée  de  cette  fibrine.  D’où  vient  cet  excès  de  fibrine? 
MM.  Andral  et  Gavarret  nous  laissent  malheureusement 
dans  une  ignorance  complète  sur  ce  point  important.  Cette 
augmentation  dans  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  et 
la  couenne  inflammatoire  elle-même  ne  pourraient-elles 
pas,  comme  nous  l’avons  donné  à entendre  plus  haut,  se 
rattacher  à une  sorte  de  sécrétion  pseudo-membraneuse  de 
la  membrane  enflammée? 

B.  Symptômes  sympathiques,  ou  symptômes  fournis  par  la  réaction  de  l’angio-carclite 
sur  les  divers  organes. 

- Comme  il  n’est  aucune  partie  qui  ne  soit  plus  ou  moins 
soumise  à l’influence  du  grand  appareil  dont  nous  étudions 
la  phlogose,  il  n’en  est  également  aucune  dont  l’action, 
l’exercice,  le  jeu,  ne  soient  plus  ou  moins  modifiés  par 
l’effet  de  cette  phlogose.  L’espace  nous  manquerait  ici 
pour  l’exposition  de  tous  les  détails  qui  se  rattachent  à 
cette  partie  de  la  séméiologie  de  l’angio-cardite.  Il  nous  suf- 
fira de  toucher  les  points  principaux. 

I.  Fonctions  sensoriales,  intellectuelles  et  locomotives.  Un 
sentiment  de  malaise  général,  qu’en  raison  de  sa  spécialité 
je  désignerai  sous  le  nom  de  malaise  fébi  ilej  est  un  des 
phénomènes  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l’attention.  U 
coïncide  avec  un  sentiment  de  lassitude  générale,  de  cour- 
bature (i),  de  fatigue,  ce  qui  rend  les  malades  impropres 

(i)Quel(jues  médecins  désignent  sous  ce  nom  le  premier  degré  de  la 
maladie  qui  npus  occupe. 
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à toute  occupation  physique  ou  morale,  et  les  condamne 
à garder  le  lit.  S’ils  restent  levés,  s’ils  marchent,  ils  ont  de 
la  peine  à se  soutenir,  chancellent,  éprouvent  des  étour- 
dissements, des  éblouissements  et  des  tintements  d’oreilles. 

Quand  le  malaise  fébrile  est  très  prononcé,  la  chaleur 
brûlante,  les  malades  s’agitent  dans  leur  lit,  changent  de 
place  à chaque  moment,  se  découvrent,  cherchent  le  frais 
de  toutes  les  manières. 

Une  lumière  un  peu  vive,  les  bruits  de  tout  genre, 
irritent  les  malades,  prompts  à s’impatienter  pour  les 
moindres  choses;  le  sommeil  est  nul  ou  souvent  inter- 
rompu , agité  par  des  rêves  pénibles  ou  de  simples  rêvas- 
series {insomnie  fébrile).  On  observe,  en  un  mot,  un  état 
d’excitation  des  facultés  sensitives,  intellectuelles  et  mo- 
rales , qui  se  rapproche  du  véritable  délire , accident  cjui , 
chez  les  sujets  très  nerveux , très  irritables j comme  on  dit, 
se  manifeste  quelquefois. 

II.  Fonctions  des  organes  sécréteurs.  Nous  avons  déjà  , 
à l’occasion  de  la  chaleur  fébrile,  parlé  de  la  transpiration 
cutanée.  Disons  quelques  mots  des  urines  : elles  sont,  en 
général,  peu  abondantes,  plus  foncées  en  couleur  et  plus 
acides  qu’à  l’état  normal , surtout  s’il  existe  des  sueurs 
assez  copieuses;  quand  celles-ci  sont  très  abondantes, 
les  urines  ne  tardent  pas  à se  troubler  après  leur  émission 
et  présentent  des  sédiments  plus  ou  moins  abondants,  for- 
més parla  précipitation  de  certains  sels  de  l’urine,  tels  que 
les  phosphates  et  les  urates  (cette  précipitation  est  due  à ce 
que,  d’une  part,  l’urine  ne  contient  pas  sa  proportion  ac- 
coutumée d’eau,  et  à ce  que,  d’autre  part,  les  sels  indiqués 
sont  peut-être  aussi  en  plus  grande  proportion  qu’à  l’état 
normal). 

III.  Fonctions  digestives.  Une  soif  plus  ou  moins  vive  est 
un  des  symptômes  les  plus  constants  de  la  fièvre , et  les 
boissons  les  plus  rafraîchissantes  sont  celles  que  les  ma- 
lades prennent  de  préférence.  Cette  soif  est  quelquefois 
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tellement  ardente  , que  cinq  à six  litres  des  boissons  indi- 
quées pris  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  suffisent  pas 
pour  la  satisfaire.  La  soif  est  accompagnée  d'inappétence 
ou  même  d’un  dégoût  très  prononcé  pour  les  aliments  les 
plus  légers.  Une  rougeur  et  une  sécheresse  plus  ou  moins 
marquées  de  la  langue  coexistent  ordinairement  avec  la 
soif  et  l’anorexie. 

Lorsqu’il  survient  des  phénomènes  gastriques  plus  pro-’ 
noncés,  comme  des  vomissements  bilieux,  plus  ou  moins 
répétés , du  hoquet,  des  éructations,  de  la  douleur  à la  ré- 
gion épigastrique,  etc.,  il  ne  faut  pas  les  rapporter  à la 
maladie  dite  fièvre  à l’angio-cardite  pure  et 

simple,  mais  à l’existence  d’une  complication  inflamma- 
toire du  côté  de  l’estomac  lui-même. 

IV.  Respiration.  A moins  de  complication  du  côté  des 
organes  chargés  de  cette  fonction,  elle  ne  présente  aucun 
trouble  bien  notable.  Elle  est  quelquefois  un  peu  accélérée; 
des  bvîillements,  des  soupirs  ont  lieu  assez  souvent;  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  précédemment,  l’haleine  est  plus 
chaude  qu’à  l’étal  normal;  elle  n’exhale  aucune  fétidité 
qui  tienne  à la  maladie  elle-même,  tant  que  celle-ci  reste 
simple  (i). 

V.  Nutrition.  Lorsque  la  maladie  ne  se  prolonge  pas  trop 
longtemps , les  fonctions  nutritives  ne  subissent  pas  de 
trouble  bien  profond  ; mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  la 
durée  de  la  maladie  est  considérable  et  que  la  chronicité 

(i)  L’augmontaiion  consûlérable  de  la  température  générale  des  ma- 
lades ne  saurait , comme  on  le  volt,  être  expliquée  par  les  changements 
survenus  dans  la  respiration.  Cette  augmentation  tient  donc  évidemment 
et  essentiellement  à la  plilogose  elle-même,  laquelle  produit  dans  les  par- 
ties qui  en  sont  le  siège  un  succroît  de  chaleur  qui,  par  l'intei médiairc 
du  sang  principalement,  et  conformément  à des  lois  bien  connues,  se  ré- 
pand avec  ce  liquide  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  vivante.  L’ac- 
célération de  la  circulation  est  aussi  une  circonstance  qui  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  concourir  à l’augmentation  de  la  température  qu’on 
observe  dans  l’état  fébrile. 
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s’établit.  Alors,  en  effet,  la  nutrition  ne  s’opère  plus  que 
très  incomplètement  ; elle  se  déprave  en  même  temps,  et 
les  malades  tombent  dans  un  état  de  marasme  et  de  ca- 
chexie {fièvre  hectique  des  anciens  auteurs).  On  conçoit 
aisément  une  terminaison  pareille,  quand  ou  réfléchit  que 
le  sang  est  la  source,  \3.  matière  àe  la  nutrition,  et  que, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  sa  quantité  diminue  chaque 
jour,  en  même  temps  que  sa  composition  s’altère , et  par 
le  fait  de  l’inflammation  elle-même  et  par  le  fait  des  pro- 
duits morbides  qui  viennent  se  mêler  à ce  liquide. 

C.  Diagnostic. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  d’exposer  le  tableau 
ne  permettent  aucune  espèce  de  doute  sur  l’existence 
de  l’angio-cardite  ou  de  la  fièvre  inflammatoire.  Reste 
à déterminer  s’il  s’agit  d’une  fièvre  continue  ou  d’une 
fièvre  intermittente , d’une  Nièvre  primitive  ^ idiopathique  ou 
d’une  fièvre  secondaire  ^ sympathique  (d’une  fièvre  essentielle 
fSud’  une  symptomatique , pour  conserver  encore  un 

moment  les  dénominations  consacrées  par  l'école  de. 
Pinel  ). 

I.  La  distinction  entre  une  fièvre  continue  et  une  fièvre 
intermittente  n’est  rien  moins  que  facile,  en  s’en  tenant  à 
la  pure  considération  des  phénomènes  caractéristiques  de 
l état  fébrile.  En  un  mot,  un  accès  de  fièvre  intermittente 
ne  diffère  point,  en  apparence  , d’une  fièvre  continue  dont 
la  durée  ne  dépasserait  pas  celle  de  l’accès  dont  il  s’agit, 
comme  on  l’observe  dans  certaines  fièvres  continues  dites 
éphémères;  mais,  dans  un  cas  , la  disparition  complète  de 
1 accès,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  que 
toutefois  cetespace  de  temps  dépasse  en  général  le  quart,  le 
tiers  ou  tout  au  plus  la  moitié  d’un  jour  complet;  le  retour 
de  l’accès,  le  deuxième , le  troisième  ouïe  quatrième  jour; 
dans  l’autre  cas , la  persistance  de  l’ctat  fébrile  pendant  un 
ou  plusieurs  jours  sans  interruption,  en  voilà  suffisamment 
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pour  le  diagnostic  différentiel  qui  nous  occupe.  D’où  il  suit 
que  si,  comme  il  est  arrivé  à des  observateurs,  d’ailleurs 
fort  habiles,  on  prenait  un  accès  de  fièvre  intermittente 
pour  une  fièvre  continue , l’erreur  ne  serait  pas  de  longue 
durée.  ' 

11.  Maintenant,  comment  établir  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  une  fièvre  primitive,  idiopathique,  essentielle,  et 
une  fièvre  secondaire , sympathique,  symptomatique?  k\i- 
jourd’hui  même,  la  chose  n’est  pas  toujours  aussi  facile 
que  bien  des  médecins,  peu  familiarisés  avec  les  rudes 
épreuves  de  la  clinique  exacte,  se  l’imaginent;  et  il  ne  faut 
point  s’étonner  si,  avec  leurs  méthodes  peu  précises  d’obser- 
vation , nos  devanciers  ont  longtemps  méconnu  certaines 
phlegmasies,  et  désigné  sous  le  nom  des  fièvres 

SymptomOtiques  de  ces  phlegmasies.  De  nos  jours,  j’ai  vu  as- 
sez souvent  commettre  des  erreurs  en  sens  inverse,  et  attri- 
buer, par  exemple,  à une  phlegmasie  des  plaques  de  Peyer 
une  fièvre  qui  en  était  indépendante;  j’ai  vu  prendre  pour 
une  fièvre  typhoideow  entéromiésentériqueune  variole  dont  la 
période  d’éruption  n’était  pas  encore  arrivée,  etc.,  etc.  C’est 
par  une  connaissance  approfondie  des  signes  positifs  par 
lesquels  serévèlentles  diverses  phlegmasies  locales  que  l’on 
parvient  à distinguer  les  deux  espèces  de  fièvres  dont  nous 
nous  occupons.  Quand  ces  signes  manquent  réellement,  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  fièvre  existe  par  elle-même, 
je  veux  dire  indépendamment  des  phlegmasies  de  tel  ou  tel 
organe  spécial,  de  telle  ou  telle  partie,  soit  extérieure , soit 
intérieure,  et  qu’elletient  à une  affection  inflammatoire  pri- 
mitive, idiopathique  du  système  sanguin;  mais  il  ne  faut 
pas  ignorer  que  quelques  phlegmasies  locales,  profondé- 
ment situées,  ne  se  révèlent  pas  toujours  par  des  signes  lo- 
caux certains,  évidents  , et  que  même  ces  signes  peuvent 
complètement  nous  échapper.  Alors  , si  l’on  observe  une 
fièvre  continue  bien  caractérisée,  on  pourra  la  considérer 
comme  idiopathique , et  commettre  une  erreur  de  dia- 
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gnostic  dont  Touverture  da  cadavre  pourra  seule  four- 
nir la  démonstration.  On  raconte  que  dans  les  premiers 
temps  où  le  dogme  de  V essentialiiè  des  fièvres  venait  d’étre 
si  violemment  attaqué,  un  observateur  célèbre  , vive- 
ment contrarié  de  ne  rencontrer  aucune  lésion  viscérale 
chez  un  fiévreux  qu51  croyait  atteint  d’une  gastro-entàite , 
fra}3pant  de  toutes  parts  le  cadavre  de  son  scalpel,  fit 
tout-à-coup  jaillir  des  flots  de  pus  de  l’une  des  cuisses 
ainsi  frappées.  Ce  cas  n’était  donc  point  favorable  à 
l’ancienne  doctrine  de  l’essentialité  ; mais  il  prouvait  que, 
par  une  double  erreur,  on  pouvait  attribuer  une  fièvre 
continue  à une  phlegmasie  qui  n’existait  pas , et  mécon- 
naître celle  qui  lui  avait  donné  naissance.  J’ai  moi-même , 
il  y a une  quinzaine  d’années , été  témoin  d’un  cas  qui 
offre  quelque  analogie  avec  le  précédent.  Dans  l’un  des 
services  de  la  Charité,  une  fbmme  avait  succombé  à une 
fièvre  continue.  On  avait  cherché  en  vain  des  traces  d’in- 
flammation dans  les  divers  viscères  , et  l’on  était  fort  em- 
barrassé de  trouver  un  point  de  départ  à cette  fièvre,  lors- 
que, multipliant  les  recherches,  on  découvrit  un  vaste 
foyer  de  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire  placé  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale. 

§ III.  Causes. 

Nous  n’avons  à nous  occuper  ici  que  des  causes  de 
1 l’angio-cardite  ou  de  la  fièvre  continue  inflammatoire  idio- 
I pathique,  attendu  que  l’étiologie  de  celle  (|ui  est  sympathique 
I ou  symptomatique  rentre  évidemment  dans  l’iiistoire  des 
i phlegmasies  locales  dont  cette  dernière  espèce  de  fièvre 
I est  un  des  effets. 

I.  I.es  principales  causes  de  l’angio-carditeou  de  la  fièvre 
1 angioténique  primitive,  idiopathique,  d’origine  non  spé- 
I cifique  ou  toxique,  sont  les  suivantes  : i'’  des  excès  de 
I régime  et  spécialement  de  liqueurs  excitantes  ; 2°  des  exer- 
i cices  violents,  des  fatigues  de  toute  espèce;  3°  l’exposition 
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prolonjjée  du  corps  à une  vive  chaleur.  Toutes  les  causes 
dont  il  s’agit  exercent  une  action  des  plus  évidentes  sur  le 
système  vasculaire  et  sur  le  sang,  et  cette  action  rentre 
dans  l’ordre  de  celles  ciii’on  appelle  des  excitations,  car 
les  ingesta,  la  chaleur  et  l’exercice  sont,  en  effet , les  exci- 
tants naturels.  Qui  de  nous,  au  reste,  sous  l’influence 
d’un  violent  exercice,  d’une  chaleur  forte  et  prolongée, 
d’un  excès  de  régime,  n’a  plus  d’une  fois  éprouvé  un  état 
d’excitation  générale,  qui  ne  diffère  que  par  le  degré  d’une 
fièvre  inflammatoire  ou  angioténique  des  mieux  carac- 
térisées ? 

4°  Les  grandes  alternatives  de  chaud  et  de  froid  sont-elles 
aptes  à produire  la  phlogose  générale  qui  constitue  la  fièvre 
inflammatoire,  comme  elles  le  sont  à produire  tant  de 
phlegmasies  locales?  On  ne  conçoit  guère  comment  il 
pourrait  en  être  autrement,  en  réfléchissant  à la  coïnci- 
dence si  fréquente  de  l’inflammation  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec  les  grands 
rhumatismes  articulaires,  lesquels,  comme  nous  le  ver- 
rons , ne  sont  autre  chose  qu’une  phlogose  des  synoviales 
produite  par  un  refroidissement  plus  ou  moins  brusque  du 
corps  préalablement  échauffé  jusqu’à  la  sueur.  Nous  ne 
faisons  qu’effleurer  ici  une  grave  question  sur  laquelle 
nous  reviendrons  avec  tous  les  développements  qu’elle  ré- 
clame, en  traitant  des  inflammations  spéciales  du  cœur, 
des  artères  et  des  veines. 

IL  La  fièvre  continue  qui  précède  la  première  période  des 
éruptions  cutanées  aiguës , spécifiques  et  contagieuses , et 
de  quelques  autres  affections  analogues,  reconnaît  pro- 
bablement aussi  pour  cause  l'introduction  de  miasmes,  de 
virus,  de  principes  étrangers,  plus  ou  moins  subtils,  dans 
le  système  sanguin.  Sous  ce  rapport,  cette  fièvre  peut  être 
mise  au  rang  des  espèces  diverses  que  comprend  la  fièvre' 
inflammatoire  ou  angioténique.  Mais  on  doit  reconnaître 
que  ces  principes,  quels  qu’ils  soient,  impriment  ncan- 
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moins  à la  fièvre  un  cachet  particulier,  une  physionomie 
spéciale,  ce  f|ui  tient  vraisemblablement  à un  mode  d’ac- 
tion spécificpie  et  sur  le  sang , et  peut-être  aussi  sur  le 
système  nerveux.  Il  faut  en  appeler  à des  recherches  ulté- 
rieures pour  savoir  à cjiioi  s’en  tenir  sur  le  point  d’étiologie 
et  de  pathologie  que  nous  venons  d’aborder. 

JII.  La  prédisposition  et  les  circonstances  prédisposantes 
n’ont  pas  encore  été  suffisamment  étudiées.  Le  tempéra- 
ment sanguin,  la  pléthore,  ont  été  signalés  comme  favo- 
rables au  développement  de  la  maladie.  Je  ne  conteste  pas 
cette  assertion  ; je  dois  seulement  faire  remarquer  que 
jusqu’ici  des  faits  bien  observés  et  suffisamment  nom- 
breux n’ont  pas  encore  été  présentés  à son  appui.  Mais  il 
est  bien  certain  qu’il  existe  une  prédisposition  pour  cette 
affection , comme  pour  tant  d’autres , puisque  les  mêmes 
causes  déterminantes,  agissant  sur  un  nombre  donné 
d’individus,  les  uns  en  seront  atteints,  et  non  les  autres. 

I § IV.  Marche  et  durée. 


1.  La  marche  de  cette  phleginasie  générale  est  ordinai- 
rement aiguë;  cependant  elle  est  quelquefois  lente,  chro- 
nique. Il  est  rare,  d’ailleurs,  que  la  fièvre  continue  affecte 
dès  son  début  la  marche  lente  ou  chronique.  Le  plus  sou- 
vent ce  n’est  qu’après  avoir  existé  pendant'  un  certain 
temps  à l’état  aigu  quelle  dégénère  en  fièvre  lente;  et 
comme  sous  cette  dernière  forme  elle  finit,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  par  entraîner  la  maigreur,  la  consomption  des 
malades,  on  l’a  désignée  alors  sous  le  nom  de  fièvre  hec- 
tique. 

Dans  le  cours  de  cette  dernière,  il  se  manifeste  ordinai- 
rement des  paroxysmes  ou  des  redoublements  plus  ou 
moins  fréquents,  plus  ou  moins  violents,  qui  s’annoncent 
souvent  par  des  fi’issons,  et  se  terminent  par  des  sueurs, 
de  manière  k imiter  assez  exactement  les  accès  d’une  fièvre 
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intermittente,  surtout  quand  ils  se  manifestent  avec  une 
certaine  régularité. 

Comme  je  Fai  dit  précédemment,  rien  n’est  vraiment 
plus  rare  qu’une  fièvre  hectique  primitive.  Quelle  soit 
telle,  ou  qu’elle  soit,  au  contraire,  secondaire,  sympto- 
matique, elle  n’est  jamais  le  simple  résultat  de  la  générali- 
sation, de  la  diffusion  d’un  travail  phlegmasique  dans  tout 
l’appareil  sanguin.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir  un  compte 
sérieux  de  la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  pus  plus  ou  moins  altéré  dans  le  torrent  san- 
guin, soit  que  cette  espèce  de  corps  étranger,  de  poison,  y 
ait  été  introduit  par  voie  de  résorption,  ou  qu’il  s’y  soit 
formé  par  une  phlegmasie  suppurative  des  vaisseaux  eux- 
méines,  et  plus  spécialement  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  (i).  J’ajoute  que,  dans  certains  cas,  les  mias- 
mes fétides  qui  se  forment  et  se  dégagent  au  sein  de  foyers 
purulents  peuvent  par  eux-mêmes,  et  sans  que  le  pus  soit 
résorbé  en  nature,  produire  des  accidents  analogues  à 
ceux  de  V infection  purulente. 

Il  est  probable  que  l’altération  du  sang,  V infection  puru- 
lente chronique  de  ce  liquide,  est  une  des  grandes  causes  de 
cette  consomption,  qui  forme  le  caractère  essentiel àeXo.  fièvre 
qui  nous  occupe,  et  d’où  elle  tire  son  nom.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  lésions  fonctionnelles  pures  et  simples  de 
l’appareil  circulatoire  avec  cette  consomption  générale 
elle-même.  Au  reste,  on  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  les 
cas  si  nombreux  où  des  pblegmasies  d’organes  importants 
alimentent  la  fièvre  dite  hectique,  l’altération  profonde 
que  les  fonctions  de  ces  organes  ont  subie  est  par  elle- 
inênie  un  obstacle  plus  ou  moins  direct  à ï hématose , et 

(i)  A une  époque  où  riiumorisme  n’était  rien  moins  qu’en  honneur, 
en  i8o3,  Broussais,  dans  la  thèse  citée,  écrivait  lui-même  ce  passage: 
« Je  pense  ( page  loo)  (jue  dans  (fuel (j lies  cas  {ulcères  cutanés  et  autres  lé- 
sions analoyues)  , il  y a,  outre  l’irrilation,  OE  vkhitaiîle  ausori'TION 
DE  rus.  » 
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partant  une  puissante  cause  de  consomption.  En  toutes 
choses,  on  ne  saurait  trop  s’appliquer  à ne  né^^liger  aucune 
des  conditions , aucun  des  éléments  qui  concourent  à la 
production  d’un  phénomène,  d’un  effet,  d’un  résultat 
quelconque;  autrement  ce  serait  prendre  \o.  partie  pour  le 
tout,  ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent  à une  foule  de  mé- 
decins. 

II.  L ’angio-cardite  à forme  aiguë,  quand  elle  est  traitée 
conformément  aux  préceptes  que  nous  avons  posés  ail- 
leurs ( voy.  l’article  Traitement  au  cliapitre  de  l’iiistoire 
générale  de  l’inflammation),  n’a  qu’une  durée  de  quelques 
jours,  et  se  termine  heureusement  avant  la  fin  du  premier 
septénaire. 

Mais  quand  cette  phlegmasie  n’est  pas  combattue  avec 
une  énergie  suffisante,  elle  peut  se  prolonger  jiendant 
plusieurs  semaines,  et  même  pendant  un  temps  indéfini , 
affectant  alors  la  forme  désignée  soiis  le  nom  de  fièvre  hec- 
tique (i). 

§ V.  Traitement. 

I.  U est  des  plus  simples,  et  j’en  ai  exposé  les  principes 
dans  mes  considérations  sur  finflamination  en  général. 
Les  indications  sont  tellement  claires  et  formelles  qu’elles 
se  présentent  pour  ainsi  dire  d’elles-mêmes. 

II.  On  diminuera,  et  par  suite  on  ramènera  l’excitation 
générale,  ou  plutôt  l’excitation  du  système  sanguin,  à son 
degré  normal  parla  diète,  les  boissons  rafraîchissantes, 
délayantes , et  le  repos  physique  et  moral.  Si  la  fièvre  est 

(i)ttLes  altérations  dti  système  circulatoire, à la  suite  de  cette  forme  de 
l’angio-cardite,  sont  des  rougeurs,  le  ramollissement,  la  friabilité  de  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  artères,  quelquefois  une  dégénéres- 
cence athéromateuse,  ulcéreuse,  de  cette  membrane. 

« L’altération  du  sang,  compagne  inséparable  de  la  maladie  que  nous 
étudions,  n’a  pas  encore  été  l’objet  de  recherches  assez  positives  et  assez 
multipliées.  C’est  un  riche  et  beau  sujet  à étudier  : on  emploiera  à cette 
étude  les  méthodes  exactes  ou  physico-chimiques,  telles  que  1 inspection 
ordinaire  et  microscopique,  l’analyse  chimique,  etc.  » ( Traité  clinique  et 
expérimental  des  fièvres  dites  essentielles.  Paris,  1826,  in-8.) 
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légère,  et  qu’on  ait  bien  éloigne  toutes  les  causes  qui  l’ont 
produite,  et  qui  pourraient  Teutretenir,  il  suffira  de  cetle 
méthode,  on  ne  peut  plus  simple,  pour  obtenir  une  prompte 
guérison. 

ni.  Mais  si  la  fièvre  est  forte,  il  ne  faut  pas  s’en  rap- 
porter à la  méthode  ci*dessus,  vulgairement  désignée  par 
le  nom  ^expectante,  sous  peine  de  voir  survenir  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves,  et  ([ui  pourraient  compro- 
mettre la  vie  des  malades.  C’est  alors  le  cas  de  recourir  aux 
émissions  sanguines,  en  se  conformant  aux  principes  c[ue 
nous  avons  posés,  à l’article  du  traitement  de  l’inflamma- 
tion en  général.  On  soustrait  ainsi  une  dose  suffisante 
du  principe  d’excitation  de  l’organisme  en  général,  et  du 
système  circulatoire  en  particulier. 

Quand  cette  excitation  n’est  pas  entretenue  par  un  foyer 
d’inflammation  locale  plus  ou  moins  violente,  elle  cède, 
en  général,  à une  ou  deux  saignées  générales  de  3 à 4 pa- 
lettes, selon  la  force,  le  tempérament  du  malade,  et  le 
degré  d’intensité  de  la  fièvre,  pratiquées  dans  l’espace  du 
premier  jour  seulement,  ou  du  premier  et  du  second  jour. 
Ce  n’est  que  dans  les  cas  graves  qu’on  pourrait  être  obligé 
d’augmenter  le  nombre  des  saignées. 

IV.  Dans  les  cas  si  nombreux  où  la  fièvre  inflammatoire 
n’est  en  quelque  sorte  que  le  reflet  d’une  inflammation  lo- 
cale plus  ou  moins  violente  et  étendue,  dans  ceux  aussi 
où  l’inflammation  locale  et  la  fièvre  inflammatoire,  c’est-à- 
dire  une  plïlogose  directe  du  système  sanguin  général  au- 
ront débuté  en  même  temps,  et  réagiront  ensuite  récipro- 
quement l’une  sur  l’autre , on  se  comportera , dans  l’emploi 
des  saignées  générales  et  locales,  d’après  les  règles  que 
j’ai  établies  en  traitant  des  plilegmasies  en  général,  et  dont 
on  trouvera  les  détails  et  les  formules  dans  les  chapitres 
consacrés  à diverses  plilegmasies  locales  en  particulic'r. 

V.  Lemécanisme  des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer 
est,  au  fond,  bien  simple  : par  les  saignées,  convenable- 
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ment  formulées,  on  soustrait  à la  masse  sanguine  une  pro- 
portion donnée  de  ses  éléments  plastiques,  et  l’on  s’oppose 
par  la  diète  à \e\\T  réparation  immédiate;  d’un  autre  côté, 
par  Tusage  des  boissons  indiquées , on  lait  prédominer  l’é- 
lément aqueux  du  sang.  En  procédant  ainsi,  il  est  de  toute 
évidence  que  l’on  diminue  les  principes  d’excitation  et  les 
matériaux  de  nutrition  (la  fibrine  entre  autres)  que  le  sang 
apporte  à tous  les  organes,  en  même  temps  qu’on  affaiblit 
cet  excès  de  plasticité,  de  coagulabilité,  que  nous  avons 
signalé  dans  le  sang  inflammatoire.  Toutes  ces  modifica- 
tions entraînent  nécessairement  une  diminution  dans  la 
production  de  la  chaleur  animale,  et,  sous  ce  rapport,  le 
nom  antiphlogistique  donné  à la  méthode  qui  nous  oc- 
cupe n’a  rien  que  de  très  légitime. 

VI.  Quand  l’angiocardite  se  présente  sous  la  forme  de 
fièvre  lente  ou  hectique,  elle  comporte  l’ensemble  des  moyens 
que  nous  avons  exposés  ailleurs  (Voy.  l’art.  Traitement  de 
r inflammation  chronique  en  général)^  en  les  appropriant  à 
'toutes  les  conditions  individuelles  et  particulières;  pro- 
blème de  clinique  dont  nous  avons  fait  ressortir  toutes 
les  difficultés  et  pour  ainsi  dire  toute  la  délicatesse. 
Comme  cette  fièvre  est  presque  toujours  alimentée  par 
une  pblegmasie  locale  suppurative , soit  extérieure,  soit  in- 
térieure, il  faut  en  outre  et  surtout  combattre  celle-ci  par 
tous  les  remèdes  appropriés,  parmi  lesquels  ceux  qu’on 
appelle  topiques  ou  chirurgicaux  tiennent  le  premier  rang. 
Malheureusement  ces  derniers  ne  sont  applicables  dans 
toute  leur  plénitude  que  dans  les  cas  où  les  altérations 
phlegmasiques  (ulcérations,  suppurations,  gangrènes,  etc.) 
sont  accessibles  à nos  sens,  soit  nus,  soit  armés  de  cer- 
tains instruments  de  l’art. 

Nous  renvoyons,  d’ailleurs,  à ce  que  nous  dirons  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage  sur  le  traitement  spécial  de  cha- 
cune des  diverses  phlegmasies  locales  chroniques. 
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ARTICLE  II. 

ANGiO-CARDITE  TYPHOÏDE,  c’EST-A-DIRE  AVEC  COMPLICATION  d’uN  ETAT  PUTRIDE 

OU  septique  (adynamique). 

§ 1^’^.  Réflexions  préliminaires. 

Il  en  est  de  cette  espèce  d’angio-cardite  ou  de  fièvre 
continue  comme  de  la  première  ; elle  se  rattache  souvent 
à la  présence  d’une  phlegmasie  locale  ; mais  alors  cette 
phlegmasie  est  devenue  un  foyer  plus  ou  moins  actif  d’in- 
fection septique,  et  c’est  de  la  combinaison  de  ce  nouvel 
élément  avec  l’élément  inflammatoire  que  résulte  l’espèce 
-de  fièvre  ou  d’angio-cardite  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  inflammatoire  ou  l’angio-cardite 
est  idiopathique,  les  phénomènes  typhoïdes  peuvent  être 
l’effet  de  l’action  de  matières  ou  de  miasmes  septiques 
venus  du  dehors  ou  formés  dans  l’intérieur  même  de  l’ap- 
pareil sanguin  dont  la  phlegmasie  se  serait  terminée  par 
une  véritable  suppuration  plus  ou  moins  abondante , et 
aurait  été  suivie  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui,  en  chi- 
rurgie, infection  purulente. 

Dans  la  partie  de  cet  ouvrage  que  j’ai  consacrée  à la 
discussion  des  fièvres  dites  primitives  ou  essentielles 
( ordre  des  fièvres  adynamicjues  ou  putrides  ),  j’ai  longuement 
exposé  la  théorie,  et,  si  j’ose  le  dire,  le  mécanisme  des  phé- 
nomènes typhoïdes,  soit  qu’ils  se  développent  primitive- 
ment, soit  qu’ils  succèdent  et  se  surajoutent  en  quelque 
sorte  à des  phlegmasies  qui,  à leur  origine,  étaient  fran- 
ches, simples,  légitimes.  Pour  éviter  des  répétitions  su- 
perflues à la  foiset  fastidieuses,  je  ne  reviendrai  pas  ici  sur 
ce  point  de  l’étude  de  l’état  typhoïde,  septique  ou  adyna- 
miijiie.  Le  lecteur  me  dispensera  d’autant  plus  volontiers 
de  ce  travail  que,  dans  la  partie  de  cette  nosographie  où  je 
traiterai  des  affections  gangréneuses  et  de  la  fermeutaiion 
septique  dont  elle  est  suivie , je  serai  naturellement  ramené 
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à l’examen  de  la  pathogéniqiie  dont  il  s’agit.  Alors 

aussi  je  ferai  connaître  les  moyens  par  l’emploi  desquels 
il  convient  de  ( ombattre  l’état  typhoïde. 

Qu’il  me  suffise  donc  ici  de  présenter  le  tableau  fui  vêle 
des  phénomènes  caractéristiques  de  la  complication  de  la 
fièvre  inflammatoire  ou  de  l’angio-cardite  avec  un  état  ty- 
phoïde. Lorsque,  plus  tard,  nous  aurons  à signaler  cette 
complication  pour  d’autres  phlegmasies,  nous  pourrons 
nous  contenter  de  renvoyer  à la  description  que  nous  al- 
lons tracer. 

§ II.  Exposition  des  caractères  constitutifs  de  l’état  typhoïde  ou  putride. 

I.  Les  signes  qui  annoncent  la  complication  de  l’élé- 
ment typhoïde,  adynamique  ou  putride  avec  l’état  fé- 
brile, dont  il  modifie  profondément  certains  caractères, 
sontdes  suivants  : expression  d’abattement  et  de  stupeur, 
prostration  des  forces  musculaires , étourdissements , tour- 
noiements de  tête,  éblouissements,  tintements  ou  bour- 
donnements d’oreilles;  les  malades  ne  peuvent  se  tenir 
debout,  ou  marcher  qu’en  chancelant  comme  dans  l’ivresse, 
ne  tardent  pas  à éprouver  alors  des  faiblesses,  des  défail- 
lances, et  tomberaient  si  l’on  ne  les  soutenait;  quand  la 
stupeur  est  portée  à son  plus  haut  degré,  non  seulement  les 
malades  restent  étrangers  à ce  qui  les  environne , ne  com- 
prennent pas,  n’entendent  pas  les  questions  qu’on  leur 
adresse,  mais  encore  restent  insensibles  à leurs  premiers 
besoins,  et  c’est  alors  qu’ils  rendent  involontairement  sous 
eux  leurs  urines  et  leurs  matières  fécales. 

Les  malades  répandent  autour  d’eux  une  odeur  fétide 
plus  ou  moins  forte  ; l’odeur  de  l’haieine  en  particulier 
offre  une  fétidité  spécifique  et  pour  ainsi  dire  caractéristique, 
quand  elle  est  très  prononcée  ( de  là  le  nom  ééhaleine  ty- 
I pfioïde  sous  laquelle  nous  désignons  ordinairement  celle 
1 qui  a lieu  dans  les  deuxième  et  troisième  périodes  de  la 
I fièvre  dite  entéro-mésentérique,  typhoïde,  etc.  ) ; avec  cette 
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fétidité  coïncident  en  [général  d’autres  phénomènes  qui 
décèlentune  tendance  générale  des  solides  et  des  liquides  à 
la  décomposition,  tels  que  l’alcalinité  des  urinesau moment 
même  de  leur  émission,  et  leur  prompte  putréfaction  après 
cette  émission , des  croûtes  noirâtres,  fuligineuses,  sur  les 
lèvres,  les  dents  et  la  langue,  avec  dépôt  d’une  matière 
pulvérulente  à l’entrée  des  narines;  il  se  manifeste  sur 
diverses  régions  de  la  peau,  sur  celle  du  tronc  principale- 
ment, une  éruption  plus  ou  moins  abondante  de  taches 
lenticulaires,  d’une  couleur  rosée,  s’effaçant  â la  pression 
pour  revenir  ensuite , entremêlées  ou  non  de  papules  de 
même  couleur,  d’un  petit  volume,  comme  celui  d’un  grain 
de  chêne  vis,  par  exemple,  souvent  même  moindre.  Il  ne 
faut  pas  confondre  les  éruptions  que  nous  signalons  avec 
les  pétéchies  proprement  dites , véritables  hémorrhagies 
cutanées  que  l’on  rencontre  également,  ainsi  que  d’autres 
hémorrhagies  , lorsque  l’état  typhoïde  ou  putride  est  porté 
à un  haut  degré  : ces  hémorrhagies  tiennent  essentielle- 
ment à une  sorte  de  dissolution  du  sang  sur  laquelle  nous 
insisterons  plus  loin , et  diffèrent  beaucoup  par  conséquent 
des  hémorrhagies  ( l’épistaxis , entre  autres),  très 

fréquentes  au  début  de  certaines  maladies  aiguës  qui  n’ont 
pas  encore  revêtu  la  forme  typhoïde. 

Des  escarres  gangréneuses  se  montrent  dans  les  parties 
qui  supportent  le  poids  du  corps,  telles  que  les  régions  tro- 
chantériennes  , celle  du  coccyx  et  du  sacrum  (i). 

II.  J’ai  dit  plus  haut  que  la  présence  de  l’élémenttyphoïde 
exerçait  sur  l’élément  inflammatoire  concomitant  une  in- 
fluence des  plus  considérables.  Cette  influence  porte  d’une 
manière  toute  spéciale  sur  le  sang.  En  effet , il  ne  faut  plus 
s’attendre  à rencontrer  alors  les  caractères  du  sang  inflain- 

(i)  On  en  rencontre  aussi  quelquefois  ailleurs,  et  tout  récemment  j’en 
ai  vu  aux  oreilles  , aux  parties  {jénitales , chez  un  malade  auprès  duquel 
M.  le  docteur  Fiévée  nous  fit  appeler  en  consultation  M.  le  docteur  Jobert 
(deLamballej  et  moi. 
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nmtoire  tels  que  nous  les  avons  décrits  précédemment.  Si 
l’état  typhoïde  est  très  prononcé  et  qu’il  ait  duré  pendant  un 
certain  temps,  le  caillot  du  sang  retiré  par  la  phlébotomie 
ou  ne  présente  pas  de  couenne,  ou  s’il  en  oflïe  une,  elle 
est  remarquable  par  sa  mollesse  et  son  infiltration  séreuse, 
de  sorte  qu’elle  ressemble  à une  couche  de  graisse  récem- 
ment figée,  et  se  déchire  à la  moindre  pression.  Le  caillot 
lui-méme  est  mou,  ou  plutôt  ramolli,  dissous,  noirâtre; 
il  ne  se  rétracte  pas,  reste  en  contact  avec  les  parois  du  vase 
où  il  a été  reçu , ou  du  moins  s’en  éloigne  à peine. 

Cette  sorte  d’état  de  ramollissement  ou  de  dissolution 
du  sang  offre  d’ailleurs  plusieurs  degrés.  Dans  le  plus  haut 
degré,  le  caillot  et  la  sérosité  sont  confondus  en  une  seule 
masse  d’une  mollesse  diffluente , noirâtre , analogue  au 
résiné  le  plus  mou.  Dans  les  premiers  degrés,  une  certaine 
quantité  de  sérum  se  sépare  de  la  partie  plastique,  se  dé- 
j ose  à la  face  supérieure  du  caillot,  laquelle , par  Teffet  du 
poids  de  ce  liquide,  devient  plus  ou  moins  concave.  Le 
“ reste  de  sérosité,  infiltré  pour  ainsi  dire  dans  le  caillot  non 
rétracté  , ou  du  moins  très  peu  rétracté  , est  une  des  cir- 
constances qui  concourent  à la  production  de  l’état  de 
mollesse  du  caillot. 

Le  sang  fourni  par  les  ventouses  scarifiées  ne  présente 
pas  des  lésions  moins  constantes  et  moins  remarquables 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Les  rondelles  for- 
ment une  masse  noirâtre,  mollasse,  de  consistance  de 
gelée  de  groseilles  mal  cuite , rougissant  fortement  la  main 
qui  les  touche. 

La  sérosité  qui  entoure  cette  masse  est  plus  ou  moins 
fortement  rougie  par  la  matière  colorante  du  sang  qu’elle 
tient  pour  ainsi  dire  en  dissolution;  et,  dans  les  cas  ex- 
trêmes, les  rondelles  et  le  sérum  ne  forment  qu’une  sorte 
de  masse  demi-liquide,  de  magma  noir  tout-à-fait  dif- 
fluent. 

Les  caractères  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  con- 
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States  par  nous  mille  et  mille  fois,  depuis  douze  ans  passés 
que  nous  avons  examiné  le  sang  de  tous  les  individus  at- 
teints de  fièvre  avec  phénomènes  typhoïdes,  chez  lesquels 
nous  avons  pratiqué  des  saignées  générales  ou  locales. 

Ces  caractères  tranchent  tellement  avec  ceux  du  sang 
franchement  inflammatoire,  quà  la  première  inspection, 
pour  peu  qu’on  ait  quelque  habitude  clinique,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  distinguer  ces  deux  espèces  de  sang  ; 
on  peut  ensuite  en  toute  sûreté,  d’après  cette  simple 
inspection,  annoncer  si  l’individu  auquel  appartenait  le 
sang  examiné  est  affecté  d’une  fièvre  franchement  inflam- 
matoire ou  d’une  fièvre  avec  complication  septique  ou  ty- 

II  serait  à souhaiter  que  des  recherches  chimiques  suf- 
fisamment précises  et  nombreuses  eussent  été  faites  sur  le 
sang  typhoïde.  Celles  qui  méritent  d’être  rappelées  ici  ap- 
partiennent à MM.  les  professeurs  Andral  et  Gavarret.  Elles 
ont  appris,  ces  recherches , que,  dans  les  fièvres  ou  phleg- 
masies  avec  phénomènes  typhoïdes,  la  proportion  de  la 
fibrine  du  sang  a diminué,  ce  qui  est  l’inverse  de  ce  que 
les  mêmes  observateurs  ont  constaté  dans  les  phlegma- 
sies  fébriles  franches  et  légitimes  ( i ). 

Je  ne  terminerai  pas  ce  sujet  sans  ajouter  que,  à part 
quelques  ultra-solidistes,  les  médecins  qui  ont  eu  occasion 
d’étudier  avant  nous  les  fièvres  avec  état  typhoïde  ( ady- 
naniique  de  Pinel),  avaient  signalé,  eux  aussi,  des  altéra- 
tions du  sang  essentiellement  semblables  à celles  dont 
nous  venons  de  nous  occuper.  Prost,  en  particulier,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré  précédemment , a insisté  sur  ce 
genre  de  lésions  (2). 

(1)  M.  Magendie  appelle  sang  défbriné  \e  sang  que  nous  désignons  sous 
le  nom  de  sang  typhoïde.  Jnste  sous  un  rapport,  la  qualification  de  M.  Ma- 
gendie ne  donne  pas  une  idée  complète  de  la  lésion  du  sang  à laquelle 
elle  s’applique. 

(2)  INous  manquons  encore  de  travaux  satisfaisants  sur  le  sang  contenu 
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ni.  En  dernière  analyse,  il  existe  donc  un  sang  typhoïde 
comme  il  existe  un  sang  inflammatoire  j le  premier  remar- 
quable par  sa  fermeté,  son  excès  de  plasticité,  de  fibrine,  etc.  ; 
le  second  remarquable  par  sa  mollesse,  son  défaut  de  plas- 
ticité, de  fibrine,  etc.,  caractères  spécifiques  diamétralement 
opposés  aux  précédents. 

Si  quelque  chose  doit  nous  étonner  maintenant,  c’est 
que  Pinel  ait  pu  considérer  comme  purement  imaginaire, 
et  comme  inconciliable  avec  la  vie,  un  certain  degré  de 
putridité  de  la  masse  sanguine.  Rien  n’est  effectivement  plus 
positif,  plus  réel  que  ce  genre  important  d’affection  du  sang, 
affection  qui  résulte  d’une  sorte  d’empoisonnement  de  ce 
liquide  vivant  par  des  principes  putrides,  comme  l’ivresse 
proprement  dite  résulte  de  l’introduction  de  principes  alcoo- 
liques dans  le  torrent  sanguin.  L’ivresse  typhoïde,  s’il  m’est 
permis  de  parler  ainsi,  étant  réellement  l’effet  d’une  lésion 
déterminée  du  sang,  le  nom  ^adynamigue  imposé  par  Pinel 
à la  fièvre  dans  laquelle  ce  phénomène  se  rencontre  ne  nous 
donne  aucune  idée  exacte  de  la  véritable  nature  du  mal,  et 
il  a été  créé  par  Pinel  sous  l’influence  d’une  idée  fausse, 
savoir,  que,  dans  la  fièvre  adynamique,  il  y a une  atteinte 
prof  onde  portée  directement  aux  forces  musculaires.  Je  dis  que 
cette  idée  est  fausse,  car  l’atteinte  portée  aux  forces  muscu- 
laires est  ici  subordonnée  à l’état  septique  ou  putride  du 
sang,  tandis  que  dans  d’autres  cas  , comme,  par  exemple, 
celui  d’une  compression,  d’une  simple  commotion  céré- 
brale, dans  lesquels  cette  atteinte  est  portée  aux  forces 
musculaires,  X adynamie  est  vraiment  directe  et  primitive, 
pourvu  toutefois  qu’avec  nous  on  entende  par  ces  mots, 


dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  après  la  mort.  J’ai  exposé  ceux  qui  me  sont 
propres  en  discutant  plus  haut  la  question  des  fièvres  dites  essentielles  de 
l’ordre  des  adynamiques  ou  putrides.  Je  renvoie  le  lecteur  à ce  que  j’ai 
dit  alors.  On  y trouvera  aussi  les  résultats  des  recherches  faites  sur  l’état  du 
san^  des  animaux  directement  soumis  à l’action  des  substances  putrides, 
sorte  de  complément  des  recheiches  cliniques  proprement  dites. 
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forces  musculaires , les  forces  nerveuses  qui  président 
aux  mouvements  musculaires. 

Les  vues  que  nous  venons  de  présenter  sur  la  véritable 
nature  des  phénomènes  que  Pinel  appelait  adfnamifjues 
fournissent  encore  une  explication  satisfaisante  de  cette 
particularité,  savoir,  ([ue  le  cadavre  des  individus  morts 
des  fièvres  caractérisées  par  ces  phénomènes  se  décom- 
pose avec  une  promptitude  remarquable.  Quoi  de  plus 
naturel,  en  effet,  que  cette  prompte  putréfaction  après  la 
mort,  puisque  ce  travail  décompositeur  avait  commencé 
du  vivant  même  des  malades  (i  ) ! 

DE  l’inflammation  DE  CHACUNE  DES  PRINCIPALES  DIVISIONS 
DE  l’appareil  sanguin. 

1.  Des  inflammations  du  cœur. 

Les  divers  tissus  élémentaires  ou  constituants  du  cœur 
peuvent  être  enflammés  ensemble  ou  séparément.  Dans 
les  violentes  inflammations  de  cet  organe,  tous  ces 
tissus  paraissent  pris  simultanément,  mais  il  est  néan- 
moins bien  rare  qu’ils  le  soient  tous  au  même  degré. 
Etant  connue  d’ailleurs  l’inflammation  de  chacun  des 
tissus  constituants  du  cœur  en  particulier,  on  connaîtra 
par  cela  même  celle  de  tous  ces  tissus  réunis.  Nous  avons 
cru  devoir  diviser  ainsi  ces  inflammations  : i°  inflani- 

(i)  Eli  raison  de  cette  promptitude  avec  laquelle  les  cadavres  se  dé- 
composent dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il  faut  liien  prendre  garde , à 
l’examen  des  organes,  de  ne  pas  rapporter  à des  lésions  vitales  des  altéra- 
tions qui  seraient  le  résultat  pur  et  simple  de  la  décomposition  cadavé- 
rique.  Tels  sont,  entre  autres,  certains  ramollissements,  certaines 
rougeurs  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux , certaines 
productions  de  gaz  dans  l’intérieur  de  cet  appareil,  sous  les  membranes 
muqueuses,  etc.  J’ai  indiqué  ailleurs  par  «juels  moyens  on  parvenait  a 
éviter  de  pareilles  erreurs.  ( V^oy.  les  Considdratious  sur  les  caractères  ana~ 
tomifjues  (le  l’injlammatiou  eu  général.) 
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mation  de  l’enveloppe  ou  membrane  interne  du  cœur 
et  des  valvules  ou  endocardite  (nous  avons  réuni  ici  le 
tissu  séreux  et  l’élément  fibreux  qui  concourt  ù la  forma- 
tion des  valvules  et  du  cercle  auquel  elles  s’insèrent,  l’é- 
tude isolée  de  l’inflammation  de  ces  éléments  anatomiques 
étant  impossible);  9.”  inflammation  de  l’enve- 

loppe extérieure  du  cœur,  composée  d’une  poche  fibreuse 
et  d’une  membrane  séreuse,  ou  péidcar dite  (nous  avons  com- 
pris également  ici  le  tissu  fibreux  avec  le  séreux,  attendu 
qu’il  serait  impossible  de  faire  l’histoire  de  l’inflammation 
de  ce  tissu  séparément  de  celle  de  la  membrane  séreuse)  ; 
3“  inflammation  du  tissu  propre  ou  musculaire  du  cœur, 
ou  cardite  proprement  dite;  4“  inflammation  du  tissu  adi- 
peux du  cœur.  L’histoire  de  l inflammation  du  tissu  cellu- 
laire intermusculaire  du  cœur  se  confond  avec  celle  de  la 
substance  musculaire,  comme  i’histoire  de  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  péricarde  et  à l’endocarde 
fait  eu  quelque  sorte  corps  avec  celle  de  ces  membranes. 
Au  reste , chacune  de  ces  espèces  d’inflammation  du  cœur 
peut  être  générale  ou  partielle. 

I.es  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cœur  sont  aussi  suscepti- 
bles d’inflammation  pour  leur  propre  compte,  et  partic  - 
pent  vraisemblablement  plus  souvent  qu’on  ne  pense  à 
celle  des  membranes  enveloppantes  et  du  tissu  propre  de  cet 
I organe.  Malheureusement  nous  manquons  de  faits  parti- 
! cnliers  bien  observés  sur  le  point  dont  il  s’agit.  Or , ces  faits 
sont  les  seuls  matériaux  qui  puissent  servir  à l’iiistoire  gé- 
j nérale  des  inflammations  des  parties  indiquées  plus  haut, 
j T/js  altérations  que  l’on  trouve  assez  souvent  dans  les  ar- 
! tèi  es  coronaires,  entre  autres  l’épaississement,  les  produc- 
I tions  crétacées,  cartilagineuses , de  leurs  parois , surtout 
1 chez  les  sujets  non  encore  avancés  en  âge,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  ces  vaisseaux  ne  soient  assez  souvent  le 
; siège  d’une  phlegmasie  plus  ou  moins  violente. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DR  l’eSDOCARDITE  OU  DE  l’ INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  DU  COEUR 
ET  DES  VALVULES. 

§ Fréquence  , degrés , formes , espèces  de  l’endocardite. 

Bien  qu’elle  doive  être  mise  au  nombre  des  inflamma- 
tions les  plus  fréquentes,  la  maladie  qui  va  nous  occuper 
n’a  pourtant  été  réellement  découverte  que  depuis  une 
dixaine  d’années,  et,  avant  nous,  elle  était  si  peu  connue 
qu’ellen’avaitpas  reçu  de  nom  particulier  (i).  Celui  à' endo- 
cardite, vient  du  mot  endocarde  sous  lequel  j’ai  désigné  la 
membrane  interne  du  cœur,  membrane  dontles  anatomistes 
avaient  négligé  la  description.  Comme  les  valvules  du  cœur  ^ 
surtout  les  gauches,  sont  le  siège  principal , parfois  même  le 
siège  unique  de  la  maladie,  j’ai  proposé  aussi  la  dénomina- 
tion de  cardivalvulite ^ qu’on  peut  remplacer  d’ailleurs  par 
celui  d’endocardite  valvulaire , dans  les  cas  où  l’on  voudra 
préciser  rigoureusement  le  siège  du  mal.  Cette  espèce  elle- 
même  se  divise  en  autant  de  variétés  qu’il  y a de  valvules 
distinctes  , et  un  jour  viendra  où  chacune  de  ces  variétés 
aura  sans  doute  son  histoire  particulière. 

Tantôt,  en  effet,  l’endocardite  est  générale  et  tantôt 
partielle.  L’endocardite  gauche  est  infiniment  plus  fré- 
quente que  l’endocardite  droite,  et  quand  elle  n’est  pas 
bien  traitée,  elle  laisse  à sa  suite  des  lésions  en  général 
plus  graves  que  ne  le  fait  l’autre.  Ce  sont  les  valvules  et  les 
orifices  qu’elles  bordentqui , dans  ces  derniers  cas,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  offrent  surtout  les  lésions  dont  il 
s’agit. 

L’endocardite  peut  être  légère  ou  sub-aiguë,  intense,  sur- 
aiguë ou  de  moyenne  iniensilé.  Elle  peut  être  superficielle, 

(i)  Pour  rtiistorique  de  l’endocardite,  je  renvoie  le  lecteur  à mon 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  2*  e'dition.  Paris,  1841,  2 vol.  in-8. 
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érysipélateuse  en  quelque  sorte,  ou  bien  profonde  et  comme 
: phlegmoneuse. 

1 Parmi  les  nombreuses  formes  ou  espèces  en  lesquelles  on 
I pourrait  diviser  l’endocardite,  deux  méritent  surtout  d’étre 
i signalées.  La  première  est  l’endocardite  simple^,  pure,  f ram 
I che.  légitime,  inflammatoire  exclusivement  : telle  est  celle 
qui  accompagne  si  souvent  les  grands  rhumatismes  arti- 
culaires et  les  violentes  péripneumonies  ou  pleurésies.  La 
j seconde  espèce  est  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  maladies 
I septiques , putrides  ou  typhoïdes.  Si , pour  la  distinguer  de  la 
I précédente,  nous  la  désignons  parfois  sous  le  nom  d’en- 
i docardite  typhoïde,  le  lecteur  n’oubliera  pas  qu’en  nous 
servant  de  cette  dénomination , nous  entendons  indiquer 
la  coïncidence  de  cette  maladie  avec  un  état  typhoïde,  et 
I non  une  endocardite  qui  par  ellennême  donne  lieu  à cet  état 
; typhoïde.  Sans  doute,  l’endocardite  gangréneuse  pourrait 
j constituer  cette  nouvelle  espèce;  mais  que  savons-nous 
j encore  de  positif  sur  l’endocardite  gangréneuse? 

! § II.  Description  et  appréciation  des  caractères  anatomiques  de 

l’endocardite  dans  les  diverses  périodes  qu’elle  peut  parcourir. 

Etudions  successivement  les  altérations  des  tissus  séro- 
fibreux,  les  produits  dont  le  travail  inflammatoire  a pro- 
I voqué  la  sécrétion,  et  l’état  du  sang  que  contiennent  les 
1 cavités  du  cœur. 

! Première  période.  A.  Rougeur  de  l’endocarde,  plus  ou 
moins  vive,  tantôt  rosée,  écarlate,  tantôt  violette,  brunâ- 
tre, occupant  assez  souvent  les  valvules  seulement,  et, 

I quand  elle  est  générale,  ayant  presque  constamment  son 
i maximum  d’intensité  sur  les  parties  indiquées.  Ordinaire- 
I ment  aussi,  la  rougeur  est  d’une  nuance  plus  foncée  dans 
i les  cavités  droites  que  dans  les  gauches,  ce  qui  tient,  selon 
toutes  les  probabilités,  à la  différence  de  couleur  du  sang 
droit  et  du  sang  gauche.  La  rougeur  n’est  point  due  à une 
injection  capillaire,  du  moins  appréciable,  mais  bien  à 

I 


I 

I 
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une  sorte  de  teinture  on  à' imhibition  des  parties  qui  en  sont 
le  sié^e.  Elle  ne  pénètre  pas  ordinairement  au-dessous  de 
l’endocarde.  Elle  ne  disparaît  point  par  le  lavage,  mais  (et 
en  cela  nos  expériences  ne  s’accordent  pas  complètement 
avec  célles  de  M.  C.  Broussais)  elle  ne  résiste  pas  à une 
macération  suffisamment  prolongée. 

La  nature  et  la  valeur  de  la  rougeur  de  la  memhrane  in- 
terne du  cœur  et  des  vaisseaux  ont  été,  depuis  une  quin- 
zaine d’années  déjà , l’objet  de  vives  discussions  qui  de- 
vraient bien  être  terminées  et  qui  durent  néanmoins  encore. 
Il  est  difficile  de  faire  plus  de  recherches  que  je  n’en  ai 
fait,  depuis  le  temps  indiqué,  sur  le  point  d’anatomie 
pathologique  dont  il  s’agit.  Or,  il  résulte  bien  évidemment 
de  ces  longues  et  attentives  recherches,  que  les  rougeurs 
de  la  memhrane  interne  du  système  sanguin  sont  tantôt 
d’origine  inflammatoire  et  tantôt  le  résultat  d’une  iinbihi- 
tion  cadavérique  pure  et  simple.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de 
discuter  désormais  pour  savoir  si  ces  rougeurs  sont  toujours 
inflammatoires  ou  toujours  cadavériques,  nonâiiflammatoircs : 
toute  opinion  exclusive  à ce  sujet  est  évidemment  erronée. 
ce  dont  il  s’agit,  c’est  de  déterminer  quelles  sont  les  rou- 
geurs de  la  première  espèce  et  quelles  sont  celles  de  la 
seconde  espèce.  Or,  pour  résoudi  e ce  problème,  (juelque- 
fois  très  difficile,  il  faut  un  certain  nombre  de  données 
dont  voici  les  principales  : les  sujets  chez  lesquels  on 

observe  les  rougeurs  ont-ils  été  ou  n’ont-ils  pas  été  ouverts 
avant  qu’il  se  fût  manifesté  aucune  trace  notable  de  dé- 
composition putride?  avaient-ils  présenté  ou  n’avaient-ils 
pas  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  assignés  à l’in- 
llammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  vais- 
seaux? existait-il  ou  n’existait-il  pas  d’autres  caractères  ana- 
tomic[ues  propres  à l’inflammation  de  cette  membrane?  Si 
sur  ces  trois  points  la  réponse  est  affirmative,  la  nature 
inllaminatoire  rougeurs  sera  suffisamment  démontrée. 
Si  la  réponse  est  au  contraire  négative , ces  rougeurs  de- 
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vroiit  être  considérées  coiniiie  des  effets  de  la  décomposi- 
tion putride,  comme  des  imbibitions  sanguines  cadavéri- 
ques ou  posthumes.  On  devra  rester  dans  ie  doute  sur  la 
véritable  nature  de  ces  mêmes  rougeurs,  dans  certains  cas 
où  les  malades  ayant  présenté  pendant  la  vie  des  symptô- 
mes d’une  inflammation  incomplètement  caractérisée  de  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux,  ont  été  ou- 
verts à une  époque  où  un  commencement  de  décomposition 
cadavérique  existait  déjà.  Le  doute  serait  encore  plus  fondé 
si  la  putréfaction  était  déjà  avancée,  surtout  dans  certaines 
maladies,  lesaffections  typhoïdes  entre  autres,  où,  pai  l’effet 
des  altérations  qu’il  a subies  pendant  la  vie,  de  sa  dissolution 
en  particulier,  le  sang  imbibe  les  tissus  plus  facilement  et 
plus  rapidement  qu’à  l’état  normal.  Au  reste,  en  ce  qui  me 
concerne,  dans  quelques  centaines  d’ouvertures  de  cadavres 
qui , depuis  vingt  ans , m’ontprésenlé  des  rougeurs  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  vives  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur  et  des  vaisseaux  , j’ai  toujours  eu  pour  babi- 
B tude  de  ne  les  attribuer  positivement  à une  inflammation, 

I qu’autant  qu’on  ne  pouvait  raisonnablement  invoquer  au- 
cune circonstance  sérieuse  en  faveur  de  leur  origine  cada^ 
vériquc.  J’ajoute  que,  la  rougeur  ne  suffit  jamais  pour 
1 prouver  l’existence  d’une  inflammation,  et  -que  d’un  autre 
côté  l’absence  de  cette  rougeur  ne  prouve  pas  absolument 
qu’il  n’y  a pas  eu  d’inflammation. 

B.  Un  notable  épaississement,  une  sorte  de  tuméfaction  de 
l’endocarde  et  surtout  des  valvules,  lorsque  l’endocardite 
a persisté  8,  i a , 1 5 , 20  jours  et  même  plus , accompagne 
la  rougeur  dont  nous  venons  de  parler.  Un  véritable  bour- 
* souflement  des  valvules  existait  même  alors  chez  quel- 
ques uns  des  sujets  dont  les  observations  ont  été  consignées 
I dans  le  Traité  clinicjue  des  maladies  du  cœur.  Ajoutons  que 
l’endocarde  offre  une  surface  moins  polie  qu’à  l’état  nor- 
mal, et  qu’il  est  moins  transparent  et  même  un  peu  opaque. 

G.  Un  ramollissement  plus  ou  moins  marqué,  une  sorte 
1.  24 
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(le  friabilité  de  la  membrane  interne  du  cœur  est  au  nombre 
des  caractères  de  Tendocardite,  friabilité  qui  s’étend  au 
tissu  cellulaire  sous-jacent;  d’où  une  plus  grande  facilité  à 
détacher  l’endocarde.  Enfin,  on  rencontre  dans  quelques 
cas  des  érosions,  des  ulcérations  commençantes  de  la  sur- 
face interne  des  cavités  du  cœur  ou  des  valvules  elles- 
mêmes. 

D.  Des  concrétions  pseudo-membraneuses  et  parfois  même 
du  véritable  pus,  soit  libre,  soit  caché  au  centre  d’un  caillot 
de  sang,  se  rencontrent  dans  les  cavités  du  cœur.  On  en 
trouverait , sans  doute , plus  souvent  encore  ou  du  moins 
en  plus  grande  quantité , si , à mesure  qu’ils  se  forment,  ces 
produits  n étaient  en  tout  ou  en  partie  balayés  par  le  mou- 
vement ou  le  courant  continuel  du  sang.  Douées  d’une 
grande  ténacité,  les  pseudo -membranes  se  collent  aux 
valvules  dans  les  tendons  desquels  elles  s’entrelacent, 
font  adhérer  quelcpefois  entre  eux,  surtout  vers  leurs 
angles,  les  bords  opposés  des  valvules  , et  de  là  plus  tard 
des  rétrécissements  des  orifices  valvulaires,  etc.  Dans^ 
d’autres  cas,  on  trouve  la  matière  pseudo-membraneuse 
disposée  sous  forme  de  granulations,  de  végétations  arron- 
dies, plus  ou  moins  multipliées,  occupant  principalement 
les  faces  et  les  bords  des  valvules,  agglomérées  en  ma- 
nière de  choux-fleurs,  de  poireaux,  de  grappes,  ou  étalées 
en  bandes  et  en  rubans.  Ces  concrétions  s’écrasent  à la 
pression  comme  de  la  fibrine  ou  de  l’albumine  concrète. 

E.  Quatre  ou  cinq  faits  qui  me  sont  propres  et  un  autre 
recueilli  par  mon  compatriote  et  ami,  M.  le  docteur 
Gigon,  tendraient  à faire  penser  qu’un  ramollissement  pu- 
trilagineux  de  la  surface  interne  du  cœur,  avec  infiltration 
gazeuse  du  tissu  de  cet  organe  , peut  être  le  résultat 
d’une  endocardite  gangréneuse  ; mais  il  faut  bien  prendre 
garde  de  ne  pas  considérer  comme  tel  un  commencement 
de  décomposition  cadavérique  du  (iœur. 

F.  A l’instar  de  la  phlébite  et  de  l’artérite,  l’endocardite 
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détermine  ordinairement  la  formation  de  concrétions  san- 
guines plus  ou  moins  abondantes.  Ces  concrétions,  diffé- 
rentes de  celles  qui  surviennent  au  moment  de  Fagonie  ou 
après  la  mort,  sont  blanches,  élastiques,  glutineuses, 
adhérentes  aux  parois  du  cœur,  comme  les  concrétions 
pseudo-membraneuses  elles-mêmes,  et,  comme  ces  der- 
nières, entortillées  autour  des  tendons  et  des  lames  valvu- 
laires. Analogues  à la  couenne  inflammatoire  du  sang,  à 
demi  organisées,  elles  offrent  çà  et  là  quelquefois  des 
points  et  des  lignes  rouges  qui  sont  réellement  des  rudi- 
ments de  vaisseaux.  Elles  se  prolongent  plus  ou  moins 
profondément  dans  les  gros  vaisseaux  qui  s’insèrent  au 
cœur.  Quelques  unes  de  ces  concrétions,  déposées  sous 
forme  de  grains  sur  le  bord  des  valvules,  y deviennent, 
ainsi  que  les  granulations  pseudo- membraneuses  elles 
mêmes,  le  noyau  des  végétations  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 

Seconde  période.  Si  Fendocardite  ne  se  termine  pas 
par  une  prompte  résolution,  et  qu’elle  se  prolonge, 
par  exemple,  quinze,  vingt,  trente  jours  et  même  plus, 
les  tissus  affectés  s’épaississent,  s’bypertrophient  jus- 
I qu’à  un  certain  point,  et  les  produits  qu’ils  ont  anorma- 
I lement  sécrétés  passent  définitivement  de  l’état  amorphe 
ou  de  semi-organisation  à un  état  de  véritable  organisation, 

' Alors,  suivant  les  divers  accidents  de  position,  de  configu- 
ration et  de  composition  de  la  matière  plastique  et  orga- 
I nisable,  on  rencontre,  soit  des  végétations  fibrineuses,  ver- 
! ruqucuses , plus  ou  moins  confluentes  et  racémifiées,  soit 
I des  adhérences,  ou  brides  cellulo-fibreuses,soitdes couches 
I fibreuses  ou  séro-fibreuses.  Les  végétations  ou  granulations 
affectent  une  remarquableprédilection  pour  les  valvules,  et 
se  plaisent  particulièrement  sur  leur  bord  libre.  ( De  toutes 
■ les  valvules,  la  bicuspide  en  est  le  siège  le  plus  fréquent; 
j viennent  ensuite  les  valvules  aortiques.)  Toutefois,  elles  se 
I développent  quelquefois  aussi  à la  face  interne  des  parois 
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cuii’iculaires  et  ventriciiîaires.  Quelques  unes  des  {granula- 
tions dont  il  s’agit  ont  une  grande  ressemblance  avec  celles 
que  l’on  trouve,  dans  certains  cas,  à la  surface  de  la  plèvre, 
du  péricarde  ou  du  péritoine  chroniquement  enflammés; 
la  ressemblance  est  même  si  frappante,  qu’on  aurait  bien 
de  la  peine  à les  en  distinguer,  comme  je  m’en  suis  assuré 
en  comparant  des  granulations  de  la  plèvre  et  du  péricarde 
avec  des  végétations  valvulaires,  rencontrées  les  unes  et 
les  autres  sur  le  même  sujet,  atteint  à la  fois  de  pleurésie, 
de  péricardite  et  d’endocardite  valvulaire.  D’autres  fois,  les 
végétations  sont  composées  d’un  tissu  comme  corné  ou 
fibro-cartilagineux  ; mais  il  est  possible  que  celles-ci  ne 
soient  qu’une  métamorphose  des  précédentes.  Le  dépôt 
de  la  fibrine  qui  donne  naissance  aux  productions  organi- 
sées dont  nous  nous  occupons,  est  sans  doute  favorisé  par 
l’agitation  qu’éprouve  le  sang  inflammatoire  continuelle- 
ment battu  par  les  mouvements  du  cœur,  et  les  tendons 
valvulaires  représentent  alors,  jusqu’à  un  certain  point, 
les  verges  avec  lesquelles  on  bat  le  sang  pour  en  extraire 
la  fibrine.  Disons  aussi,  avec  Laënnec,  que,  d’flfyyrè5 /« 
sition  même  des  végétations  sur  les  bords  des  valvules  et  le  long 
des  tendons  des  piliers,  il  semble  gu  il  y a une  sorte  d'analogie 
entre  elles  et  les  cristallisations  gui  se  forment  le  long  de  fils 
ou  de  rameaux  tendus  dans  une  ligueur  chargée  dune  solution 
saline.  Mais  comment  agit  l’inflammation  pour  déterminer 
ainsi  la  cristallisation  organigue  et  vivante  dont  il  s'agit? 
C’est  là  un  problème  de  chimie  organique  pour  la  solution 
duquel  nous  ne  possédons  pas  encore  assez  de  données 
exactes. 

Les  adhérences  anormales  que  l’endocardite  peut  en- 
traîner à sa  suite , n’avaient  pas  fixé  l attention  des  obser- 
vateurs avant  l’époque  où  je  publiai  le  l'raité  clmigue  des 
maladies  du  cœur.  Ces  adhérences  sont  de  jdusieurs  espèces. 
1°  11  en  est  qui  s’établissent  entre  une  des  lames  des  valvu- 
les auriculo-ventriculaires  et  la  paroi  correspondante  des 
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ventricules,  et  de  là  une  immobilité  plus  ou  moins  complète 
de  cette  lame,  qui,  d’aideurs,  est  ordinairement  alors  plus 
ou  moins  déformée.  C’est  un  des  cas  qui  constituent  l’état 
qu’on  a désigné  sous  le  nom  à' insuffisance  des  valvules. 
2°  Il  est  d’autres  adhérences  bien  plus  communes  que  les 
précédentes  : je  veux  parler  de  celles  qui  s’établissent 
entre  les  tendons  valvulaires,  ainsi  qu’entre  les  br  rds  op- 
posés des  lames  valvulaires  elles-mêmes,  là  où  elles  sont 
le  moins  éloignées,  c’est-à-dire  vers  les  angles.  L’adhérence 
des  bords  valvulaires  rappelle,  jusqu’à  un  certain  point, 
celle  qui,  par  le  fait  de  certaines  ophthalmies,  se  forme 
vers  les  angles  des  paupières,  et  il  en  résulte  un  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  considérable  de  l’orifice  correspon- 
dant en  même  temps  qu’un  obstacle  au  libre  jeu  de  la 
valvule,  ou,  si  l’on  veut,  une  insuffisance  d’une  nouvelle 
espèce.  3°  A côté  des  adhérences  variées  des  valvules  et 
des  tendons,  il  faut  placer  les  adhérences  qui  s’établissent 
entre  des  couches  de  matière  plastique  et  la  surface  de 
a Tendocarde  qui  tapisse  les  parois  des  ventricules  et  des 
oreillettes,  lesquelles  couches  s’organisent  en  tissu  fibreux, 
fibro  - cartilagineux  même,  et  constituent  pour  l’endo- 
carde des  laies , des  plaques  laiteuses  , opalines  , qui 
sont  les  analogues  de  celles  du  péricarde.  Dans  un  bon 
nombre  de  cas,  l’épaississement  de  l’endocarde  lui-même 
n’est  c^\xapparent  : il  résulte  de  la  présence  de  ces  cou- 
ches organisées,  quelquefois  multiples  et  superposées. 
Après  les  avoir  détachées,  l’endocarde  apparaît  avec  ses 
caractères  accoutumés.  Toutefois,  dans  certains  cas,  on 
le  trouve  hypertrophié  pour  son  propre  compte,  surtout 
dans  le  voisinage  des  valvules  aortique  et  bicuspide.  Sou- 
vent aussi  on  rencontre  en  même  temps  une  hypertrophie 
I des  valvules,  de  la  zone  tendineuse  où  elles  s’insèrent,  et 
I des  tendons  qui  viennent  se  fixer  sur  leur  bord  libre.  La 
, valvule  bicuspide  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  l’hyper- 
I trophie  qui  nous  occupe;  et  quand  la  zone  de  l’orifice  au- 
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quel  elle  s’adapte  est  fortement  hypertrophiée,  il  eh  résulte 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  celui-ci , avec 
froncement  du  bord  adhérent  de  la  valvule  vue  du  côté  de 
l’oreillette. 

Troisième  période.  Dans  cette  période,  le  travail  hyper- 
trophique et  organisateur  existe  encore  ; mais  il  survient  or- 
dinairement des  changements,  des  métamorphoses  dans  les 
produits  organisés.  Ainsi  les  tissus  fibreux  nés  de  ces  pro- 
duits passent  en  tout  ou  en  partie  à l’état  cartjlagineux,  cal- 
caire, crétacé,  comme  on  le  dit  assez  généralement. 

Ces  transformations  peuvent  se  présenter  dans  les  différen- 
tes espèces  de  produits  décrits  précédemment  ; et  comme  le 
travail  organique  anornrdï  peut  se  prolonger  indéfiniment, 
la  masse  de  ses  produits  est  extrêmement  variable.  Suivant 
es  accidents  divers  des  productions  cartilagineuses,  os- 
seuses, crétacées,  etc.,  les  cavités  du  cœur,  et  spéciale- 
ment les  valvules  ainsi  que  leurs  orifices  (toujours  du 
côté  gauche  du  cœur  bien  plus  souvent  que  du  côté  droit), 
éprouvent  des  vices  de  conformation,  de  configuration,  en 
un  mot  des  lésions  de  leurs  conditions  physiques  et  méca- 
niques, qui  apportent  des  obstacles  plus  ou  moins  grands 
au  jeu  du  cœur,  au  cours  du  sang  à travers  les  cavités  de 
cet  organe.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  lésions  c'troniques- 
organiques  des  valvules  sont  accompagnées  d’un  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  considérable  des  orifices.  Dans  quel- 
ques autres  cas,  les  lames  valvulaires  affectées  sontconnne 
repliées  sur  elles-mêmes,  rétractées,  en  même  temps  que 
l’onfice  est  dilaté  au  lieu  d’étre  rétréci.  Alors  elles  sont, 
en  quelque  sorte,  doublement  insuffisantes.  Dans  la  plupart 
des  cas  de  rétrécissement  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laires,  la  lésion  a commencé  par  l’agglutination  des  bords 
valvulaires  vers  leurs  angles,  au  moyen  des  produits  orga- 
nisables  indiqués  plus  haut.  Dans  cet  état,  la  valvule  bi- 
cuspide  forme  une  espèce  de  diaphragme , percé  à son 
centre  d’une  ouverture  arrondie,  ovalaire  ou  elliptique, 
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parfois  assez  petite  pour  contenir  à peine  Textrémité  du 
petit  doigt.  On  trouvera  dans  mon  Traité  clinique  des  mala- 
dies du  cœur  un  grand  nombre  de  détails  sur  les  variétés  de 
rétrécissement  des  orifices,  de  déformation,  d’insuffisance 
des  valvules,  variétés  qu’il  serait  trop  long  déconsigner 
ici,  et  par  lesquelles  s’expliquent  les  modifications  que  pré- 
sentent les  lésions  des  bruits  et  des  battements  du  cœur 
dont  nous  parlerons  bientôt. 

Nous  ne  terminerons  pas  cependant  cet  article  sans 
faire  bien  remarquer  aux  lecteurs  que  le  rétrécissement 
organique  des  orifices  du  cœur,  si  commun  à la  suite  d’une 
endocardite  prolongée,  chronique,  est  un  nouveau  trait  de 
ressemblance  entre  cette  phlegmasie  et  celles  qui  affectent 
d’autres  organes  creux.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  l’urètre, 
le  col  de  la  vessie,  les  canaux  excréteurs  des  larmes,  de 
la  salive,  de  la  bile,  de  l’urine,  les  diverses  régions  du  tube 
digestif,  etc.,  peuvent  éprouver  un  rétrécissement  orga- 
nique plus  ou  moins  considérable,  à la  suite  d’une  longue 
inflammation  de  leur  membrane  interne,  et  que,  comme 
pour  le  cœur,  ce  sont  les  points  les  plus  étroits,  les  ori- 
fices des  organes  indiqués,  qui  sont  plus  spécialement  le 
siège  du  rétrécissement? 

L’hypertrophie  de  la  substance  musculaire  du  cœur 
accompagne  presque  constamment,  à un  degré  plus  ou 
moins  considérable,  les  lésions  dont  nous  venons  de  nous 
occuper,  comme  on  voit  l’hypertrophie  de  la  membrane 
musculeuse  de  l’estomac,  de  celle  des  intestins,  de  la 
vessie,  etc.,  accompagner  les  lésions  anatomiques  propres 
à l’inflammation  prolongée  des  membranes  muqueuses 
des  viscères  indiqués.  C’est,  en  effet,  une  loi  générale  que 
le  développement  d’une  hypertrophie,  soit  pure  et  simple, 
soit  avec  dégénérescence  ( hétérotrophie  ) , des  tissus  voi- 
sins de  ceux  qui  ont  été  le  siège  d’une  longue  phleg- 
masie,  et  spécialement  de  ceux  qui  sont  sous-jacents  à ces 
derniers.  Ües  milliers  d’exemples  à l’appui  de  cette  loi  se 
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présentent  d eux-mêmes,  quand  on  porte  des  regards  at- 
tentifs soit  sur  les  plilegmasies  chirurgicales,  soit  sur  les 
phlegmasies  médicales. 

Je  suis  forcé  de  laisser  de  côté  les  altérations  secon- 
daires que  Ton  trouve  dans  divers  organes  des  individus 
qui  ont  succombé  aux  suites  d’une  endocardite  chronique. 

Je  crois  qu’il  est  également  superflu  aujourd'hui  d’in- 
sister sur  les  preuves  clinicjues  dont  je  me  suis  appuyé 
pour  démontrer  l’origine  inflammatoire  des  lésions  chro- 
niques-organiques  de  l’endocarde  et  des  valvules  pré- 
cédemment décrites  dans  des  cas  bien  déterminés.  Avant 
que  nous  eussions  découvert  la  véritable  endocardite  ai- 
guë , l’endocardite  rhumatismale , et  qu’on  eût  pu  suivre 
en  quelque  sorte  l’évolution  successive  des  altérations 
anatomiques  dont  elle  est  la  cause,  il  était  permis  de 
disputer  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Mais  aujour- 
d’hui, en  vérité,  de  telles  disputes  sont-elles  fondées? 
On  trouvera  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  la  réfu- 
tation de  toutes  les  objections  dont  nos  doctrines  ont  été 
l’objet.  On  y verra  que  les  sécréta  inflammatoires,  variables 
non  seulement  selon  la  nature  des  organes  sécréteurs, 
mais  encore  selon  les  périodes  auxquelles  on  les  examine 
dans  le  cours  de  l’inflammation  d’un  tissu  donné,  se  com- 
portent, dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  à peu 
près  de  la  même  manière  que  ceux  sécrétés  dans  le  tra- 
vail de  l’ostéogénie  normale,  ou,  bien  mieux  encore,  de  la 
même  manière  que  ceux  sécrétés  pour  la  formation  du 
cal,  etc.  Comme  l’os  pendant  le  cours  de  l’évolution  fœtale, 
comme  le  cal,  sorte  d’ostéogénie  «ccA/m/eZ/e,  les  ossifica- 
tions valvulaires  ou  autres,  d’origine  inflammatoire,  ne  se 
forment  point  de  toutes  pièces  et  en  un  clin  d’œil  : elles 
subissent  une  sorte  iT évolution,  et  ont  pour  germe  la  ma- 
tière pseudo-membraneuse,  fécondée  en  quelque  sorte  par- 
le tissu  séreux  ou  séro-fibreux,  sur  lequel  elle  s’est  greff  ée. 
Ces  greffes  organiques,  ces  organes  parasites,  se  développent 
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ensuite  en  vertu  àe  forces  dont  il  appartient  aux  physiolo- 
gistes de  nous  signaler  les  lois.  Nous  n’insisterons  pas  plus 
longtemps  sur  ce  point,  que  nous  avons  étudié,  d’une  ma- 
nière générale,  dans  nos  Considérations  sur  l’inflammation 
en  général. 

§ III.  Signes  et  diagnostic. 


Périodes  d’acuité.  A.  En  raison  du  siège  de  la  maladie, 
ti'ois  des  quatre  symptômes  dits  locaux  assignés  à toutes 
les  inflammations  ( savoir,  la  chaleur,  la  rougeur,  la  tumé- 
faction), sont  comme  non  avenus,  et  quant  au  quatrième, 
la  douleur,  il  est  nul  dans  l’endocardite  pure,  nouvelle 
preuve  de  l’erreur  des  j)athologistes  qui  l’ont  placé  au  rang 
des  symptômes  essentiels  de  l’inflammation. 

B.  Les  signes  physiques  fournis  par  \ auscultation  , la  pal- 
pation, la  percussion  et  sont  les  seules  données 

positives  du  diagnostic;  et  comme  jusqu’ici  les  signes  de 
cet  ordre  n’avaient  été  constatés  ])ar  aucun  observateur, 
il  ne  faut  pas  s’étonner  si  l’endocardite  n’avait  jamais  en- 
core été  diagnostiquée. 

1°  auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  soufflet  plus 
ou  moins  rude  et  râpeux,  quelquefois  un  peu  sibilant,  qui 
masque  les  deux  claquements  valvulaires  normaux  à la 
fois,  ou  bien  un  des  deux  seulement.  Souvent  aussi,  et 
cela  quand  les  battements  du  cœur  ont  une  assez  grande 
intensité,  on  entend  un  tintement  métallique  isochrone  à 
la  systole  ventriculaire. 

2°  La  main  appliquée  sur  la  région  du  cœur  fait  constater 
une  augmentation  de  force  et  d’étendue  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  battements  de  cet  organe,  et  quel- 
quefois aussi  un  frémissement  vibratoire  correspondant 
au  bruit  de  souffle  ou  de  râpe. 

3“  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  une  étendue 
plus  grande  qu’à  l’état  normal,  et  qui  varie  de  4 à 1 6 pouces 
( 1 1 2 à 44^  millimètres  ) carrés. 
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4°  U inspection  montre  quelquefois  une  saillie  ou  vous- 
sure légère  de  la  région  précordiale.  Comme  la  palpation, 
l’inspection  fait  constater  raugmentatiou  de  force  et  d’é- 
tendue des  battements  du  cœur,  lesquels  sont  quelquefois 
assez  intenses  pour  mériter  le  nom  de  véritables  palpita- 
tions aiguës.  ( Quelques  expériences  me  portent  à croire 
qu’aumoyendu5/?/j'j^?7iomèf?^edeM.Hérisson,oude  quelque 
autre  instrument  du  même  genre,  on  parviendra  quelque 
jour  à mesurer  d’une  manière  précise,  exacte.,  les  divers 
degrés  d’augmentation  de  la  force  des  contractions  du 
cœur.  ) 

L’inspection  et  la  palpation  font  également  constater 
les  modifications  survenues  dans  le  rhythme  et  la  fré- 
quence des  battements  du  cœur.  Ces  battements  ne  sont 
irréguliers,  intermittents , inégaux,  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ; mais  constamment  ils  sont  plus  fréquents 
qu’à  l’état  normal  : nous  les  avons  vus  s’élever  jusqu’à 
i4o,  i6o  et  même  plus  par  minute,  et  nous  devons  ajou- 
ter qu’à  ce  degré  de  fréquence , il  est  assez  rare  qu’on 
n’observe  pas  des  irrégularités,  des  intermittences  (i). 

C.  Il  ne  faut  pas  tout-à-fait  confondre  avec  le  véritable 
état  fébrile,  qui  accompagne  presque  constamment  l’endo- 
cardite, l’augmentation  de  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  et  par  conséquent  du  pouls  qui  constitue  un  des 
symptômes  directs  et  réellement  idiopathiques  de  l’endo- 
cardite, soit  simple,  soit  compliquée  de  péricardite.  En 
effet,  cette  fréquence  peut  exister  en  l’absence  d’une  réac- 
tion fébrile  proprement  dite.  Au  mois  de  janvier  i835, 
nous  avons  observé,  à laClinique,  un  remarquable  exemple 
du  fait  sur  lequel  j’appelle  l’attention  des  lecteurs.  Un  ma- 
lade, fréquemment  atteint  de  douleurs  rhumatismales,  fut 


(i)  Cette  sorte  d'ataxie,  d’incohérence  dans  les  battenaeiits  du  cœur, 
est  réellement  pour  cet  organe,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  qu est 
pour  le  cerveau  le  délire  dans  la  méningo-eccéphalite. 
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pris  d une  endo-péricardite  sub-aiguë  des  mieux  caracté- 
risées. Les  battements  du  cœur  et  des  artères  montaient 
à plus  de  i4o  par  minute,  et  ils  étaient  inégaux,  irrégu- 
liers, intermittents.  Cependant  le  malade  n’éprouvait  point 
ce  malaise  intérieur,  cette  agitation  générale  qui  accom- 
pagne le  véritable  état  fébrile;  la  chaleur  de  la  peau  et  la 
soif  n’étaient  pas  augmentées.  Toutefois,  je  le  répète,  l’ab- 
sence de  la  fièvre  dans  une  endocardite  aiguë  est  une  cir- 
constance rare,  exceptionnelle. 

Il  est  bon  de  noter  que  , dans  l’endocardite  aiguë , le 
pouls  n’est  pas,  sous  tous  les  rapports,  la  représenta- 
tion fidèle,  la  mesure  exacte  des  battements  du  cœur. 
En  effet,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  où  les  bat- 
tements du  cœur  s’opèrent  avec  une  violence  extraor- 
dinaire et  dans  une  étendue  bien  plus  que  normale , on 
est  étonné  de  trouver  un  pouls  peu  développé,  petit, 
misérable  (i).  Cette  sorte  de  discordance  ou  de  disbarmo- 

Înie  apparente  entre  les  battements  du  cœur  et  ceux  de 
l’artère  dépend  ordinairement  de  la  présence  d’une  masse 
considérable  de  concrétions  fibrineuses  ou  pseudo-mem- 
braneuses dans  les  cavités  du  cœur  , autour  des  valvules 
plus  ou  moins  engorgées,  d’où  un  obstacle  plus  ou  moins 
I invincible  au  libre  passage  du  sang  à travers  le  cœur  : aussi 
. est-ce  alors  que  l’on  voit  survenir  la  pâleur  du  visage , la 
I jactitation,  l’anxiété,  les  défaillances,  les  étouffements , les 
I éblouissements , et  la  syncope  elle-même. 

I C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  seulement  que  la  circu- 
I lation  veineuse,  à la  période  de  l’endocardite  dont  nous 
! nous  occupons,  offre  une  gêne  plus  ou  moins  notable. 

! Quand  celle-ci  est  portée  très  loin,  le  visage  et  les  mains 
I prennent  une  teinte  violette  ou  livide;  il  survient  de  la 

j (i)  Dans  quelques  cas  même,  tous  les  battements  du  cœur  ne  donnent 
pas  lieu  aune  pulsation  artérielle.  Celle-ci  manque  quelquefois  parce  que 
j les  premiers,  en  raison  d’un  obstacle  mécanique,  n’ont  pas  chassé  de  co- 
I loune  sanguine  dans  le  tube  aortique. 
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bouffissure,  de  l’empâtement  à la  face,  un  engorgement 
séreux  des  membres,  et  je  suis  très  disposé  à croire  que 
la  perte  subite  de  connaissance,  les  légers  mouvements 
convulsifs , avec  respiration  stertoreiise  et  écume  à la 
bouche,  etc.,  accidents  que  nous  avons  observés  chez  deux 
ou  trois  de  nos  malades,  étaient  le  résultat  de  l'obstacle 
qu’apportaient  au  cours  du  sang  veineux  qui  se  rend  au 
cœur  par  la  veine  cave  supérieure  les  concrétions  fibri- 
neuses dont  les  cavités  du  cœur  en  général  et  les  cavités 
droites  en  particulier  étaient  distendues. 

La  respiration  n'est  sensiblement  gênée  que  dans  les 
cas  où  la  circulation  à travers  les  cavités  du  cœur  éprouve 
les  obstacles  dont  nous  avons  parlé  tout-à-rheure.  Dans 
les  cas  extrêmes  de  ce  genre,  les  malades  sont  en  proie  à la 
plus  déchirante  oppression  : ils  étouffent  j suivant  leur  ex- 
pression, et  s’agitent  en  tous  sens,  comme  pour  chercher 
une  position  qui  leur  permette  de  satisfaire  le  pressant 
besoin  de  respirer  qui  les  tourmente. 

Sauf  les  cas  de  la  gêne  profonde  de  la  circulation  et  de 
la  respiration,  les  fonctions  cérébrales  ne  présentent  aucun 
trouble  notable.  Presque  jamais  il  ne  se  manifeste  de  vé- 
ritable délire.  Mais  quand  la  dyspnée  est  extrême,  que  la 
syncope  et  l’asphyxie  sont  imminentes,  les  malades  éprou- 
vent par  intervalle  une  sorte  éî' égarement  cV esprit ^ tel  que 
celui  que  peut  produire  une  vive  frayeur. 

L’explication  des  signes  physigues  exposés  ci-avant  se 
présentera  d’elle-même  à quiconque  n’aura  pas  oublié  les 
altérations  anatomi(pies  que  l’endocardite  aiguë  déter- 
mine, et  connaîtra  bien  d’ailleurs  les  phénomènes  phy- 
siques et  physiologiques  de  l’action  du  cœur  à l’état  normal. 
L’état  de  boursouflement  des  valvules,  les  concrétions  san- 
guines ou  pseudo-membraneuses  sont  la  cause  matérielle 
des  bruits  anormaux  que  nous  avons  signalés  ainsique  du 
frémissement  vibratoire,  et  la  turgescence,  l’augmentation 
de  volume  du  cœur  donnent  lieu  à l’augmentation  d’étendue 
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de  la  matité  de  la  ré^jion  prccordiale,  à la  légère  saillie  de 
cette  région,  etc.  L’obstacle  mécanique  composé  que  les  cir- 
constances indiquées  opposent  au  cours  du  sang  à travers 
le  cœur,  doit  être  aussi  placéau  rangdes  causes  du  désordre, 
de  l’ataxie,  qu’on  peut  observer  dans  le  rb.ytbme  des  batte- 
ments du  cœur.  Je  dis  une  des  causes,  et  non  la  seule  cause, 
car  une  aberration  de  la  force  nerveuse  peut  aussi  produire 
l’effet  qui  nous  occupe,  et  les  deux  causes  peuvent  agir 
ensemble. 

Telle  que  nous  venons  de  la  peindre  sous  le  rapport 
séméiologique,  l’endocardite  ne  saurait  être  confondueavec 
aucune  autre  maladie.  Nous  ne  comptons  pluslescas  dans 
lesquels  nous  l’avons  reconnue  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive, à la  faveur  des  signes  dont  nous  venons  de  présenter 
le  tableau.  Mais  pour  réussir  dans  ce  genre  de  diagnostic, 
comme  d’ailleurs  dans  tout  autre,  il  faut  s’étre  exercé  pen- 
dant un  temps  suffisant  à la  pratique  des  méthodes  exactes 
d’exploration,  et  avoir  observé  attentivement  la  maladie 
chez  un  grand  nombre  de  sujets. 

La  péricardite  est  de  toutes  les  maladies  la  seule  qui, 
si  l’on  n’y  prenait  garde,  pourrait  être  confondue  avec 
l’endocardite.  Voici  quels  sont  les  principaux  signes  dijfé- 
rentiels  de  ces  deux  maladies,  existant  isolément  l une  de 
l’autre  : 
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I®  S’il  existe  un  épanchement 
cuD'idérablc,  la  main  ne  sent  plus 
les  baltem»  nts  du  cœur,  et  on  ne  les 
distingue  plus  à la  vue.  Les  bruits, 
d’ailleui s normaux,  sont  éloignés  de 
l’oreille. 

2®S’il  exisleun  épanchement  assez 
médiocre  pour  que  les  feuillets  0|3- 
posés  du  péricarde  puissent  encore 
s’appliquer  l’un  contre  l’autre,  on 


ENDOCARDITE  SIMPLE. 

i“  I^es  battements  du  cœur  sont 
sensibles  à la  main  et  à la  vue;  les 
bruits  du  cœur  sont  aussi  voisins  de 
l’oreille  qu’à  l’état  normal , et  accom- 
pagnés d’un  souffle  plus  ou  moins 
râpeux. 

2"  Le  souffle  plus  ou  moins  râ- 
peux (ju’on  entend  est  profond  , et 
l’oreille  reconnaît  très  bien  qu’il  se 
passe  non  à la  surface,  mais  à l’inié- 
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entend  un  bruit  de  frottement  péri- 
cardique , bruit  qui  se  passe  en 
quelque  sorte  sous  l’oreille  même  de 
l’observateur,  diffus,  rude  , sorte  de 
frou-frou  , qui  ne  ressemble  qu’à  lui- 
même. 

3"  On  peut  quelquefois  faire 
disparaître  ce  huit  en  changeant 
la  position  des  malades,  de  telle 
sorte  que  le  liquide  épanché  vienne 
s’interposer  entre  les  feuillets  qui 
glissaient  rudement  l’un  contre 
l’autre. 

4"  L’épancbement  péricarditique 
donne  lieu  à une  matité  ordinaire- 
ment très  étendue , et  à une  voussure 
considérable  de  la  région  précor- 
diale. 


rieur  du  cœur,  il  se  propage  en  gé- 
néral plus  loin  que  le  bruit  de  frot- 
tement péricarditique  , et  il  est  plus 
circonscrit. 


3®  Le  changement  de  position  des 
malades  ne  fait  jamais  disparaître  le 
bruit  dont  il  s’agit. 


4®  L’augmentation  d’étendue  de 
la  matité  de  la  région  précordiale 
est  peu  considérable,  et  quand  il 
existe  une  voussure  elle  est  très 
légère. 


PÉRIODES  DE  CHRONICITÉ.  Dans  la  forme  d’endocardite  qui 
doit  nous  occuper  ici , et  qui  succède  à celle  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  on  observe  au  fond  les  mêmes  symptômes 
que  dans  l’autre;  il  n’y  a de  différences  que  dans  le  defjré 
d’intensité  : les  uns  sont  un  diminutif  des  autres.  Mais 
lorsque  le  travail  inflammatoire  proprement  dit  a fini  par 
se  dissiper,  il  laisse  souvent  à sa  place  un  autre  travail  plus 
lent,  plus  sourd  en  quelque  sorte,  généralement  connu 
aujourd  Imi  sous  le  nom  de  travail  hypertrophique  ; et 
certains  éléments  des  produits  anormalement  sécrétés, 
ayant  été  convertis  en  tissus  organisés,  se  développent, 
s’accroissent,  se  métamorphosent  sou?>  l’influence  de  ces  lois 
merveilleuses  qui  président  à F organogénie  accidentelle  ou 
pathologique.  Quel  que  soit  ce  mécanisme , et  quelque 
obscurs  que  soient  encore  les  intimes  phénomènes  des 
opérations  que  nous  rappelons  , toujours  est-il  certain 
qu’une  endocardite  pro/o«yée  finit  par  amener  à sa  suite  les 
diverses  altérations  que  nous  avons  décrites  en  exposant  les 
caractères  anatomiques  des  seconde  et  troisième  périodes 
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de  Tendocardite.  Ces  altérations  ne  sont  pas  moins  cons- 
tantes dans  l’endocarditec/^ro7^^■<y^^^'’^jne  ne  le  sont  dans  l’en- 
docardite aiguë^  les  exsudations  pseudo-membraneuses , la 
turgescence  ou  tuméfaction  valvulaire,  etc.,  etc.  Les  reli- 
quats de  l’endocardite  chronique  ou  prolongée  et  les  acci- 
dents de  forme,  de  configuration , de  structure  externe  qui  en 
résultent,  constituentdevéri  tables  maladies  dont 

nous  ;*urons  à nous  entretenir  ailleurs  (hypertrophie,  pro- 
ductions accidentelles,  rétrécissements,  vices  de  confor- 
mation, etc.,  etc.).  Bien  que  les  répétitions  ne  soient  pas 
de  notre  goût , nous  devons  néanmoins  exposer  ici  briève- 
ment les  signes  de  ces  altérations. 


A.  Signes  et  diagnostic  des  lésions  organiques  des  valvules  consécutives  à la  cardival- 
vulite  dite  chronique,  et  accompagnées  du  rétrécissement  de  l’un  ou  de  plusieurs 
des  orifices  du  cœur. 

Signes  physiques , locaux,  directs,  — Bruit  de  râpe,  de 
scie  ou  de  soufflet  simple  ou  sibilant,  musical  {piaulement, 
■ roucoulement , etc.)  dans  la  région  du  cœur,  se  propageant 
plus  ou  moins  loin,  mais,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
ayant  son  maximum  d’intensité  dans  la  région  correspon- 
dante â l’orifice  rétréci  et  aux  valvules  altérées.  Pour  toutes 
les  variétés  des  bruits  indiqués,  nous  renvoyons  le  lecteur 
à notre  Traité  des  maladies  du  cœur.  J’insisterai  seulement 
icisurl’importancedusigne  dont  il  s’agit.  Sur  trois  cents  cas 
au  moins  de  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  il  n’en  est 
que  quatre  ou  cinq  dans  lesquels  je  n’aie  pas  constaté  l’exis- 
tence du  bruit  indiqué  (i).  Le  bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou 
de  scie  est  tantôt  unique,  tantôt  double,  quelquefois  même 
triple  ou  quadruple,  par  des  raisons  que  nous  exposerons 
plus  bas.  Tantôt  il  masque  complètement  les  bruits  valvu- 


(i)  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  les  cas  dans  lesquels  je 
n’ai  pas  constaté  ce  bruit  étaient  précisément  relatifs  à des  rétrécisse- 
ments portés  au  plus  haut  degré.  Toutefois,  je  ne  me  rends  pas  encore 
un  compte  satisfaisant  de  cette  singulière  exception. 
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laires,  tantôt  il  s’y  inéle  en  qnehjiie  sorte  sans  les  ettacer 
complètement. 

2*^  Frémissement  vibratoire  plus  ou  moins  prononcé 
dans  la  ré^jlon  précordiale,  ayant  son  maximum  d’inten- 
sité dans  le  point  correspondant  au  siège  du  rétrécissement 
et  aux  valvules  malades.  Ce  frémissement  cpii  manque  ra- 
rement, se  fait  quelquefois  sentir  à la  main  qui  tâte  le 
pouls,  circonstance  qui  n’avait  point  échappé  à l’esprit 
observateur  de  Corvisart,  et  à laquelle  il  attachait  une  im- 
portance peut-être  un  peu  exagérée. 

3°  Palpitaiions  habituelles  , augmentant  au  moindre 
exercice,  au  plus  léger  effort,  comme  dans  l’action  de 
monter,  etc.,  ainsi  qu’à  la  moindre  émotion  morale.  Ces 
palpitations  sont  telles  que  parfois,  même  dans  l’état  de 
repos , on  compte  par  minute  1 20,  1 40  battements  du  cœur 
et  des  artères,  et  même  plus. 

4°  Il  est  bien  rare  que  des  intermittences  , des  irrégula- 
rités dans  le  rhythme  du  jeu  du  cœur  ne  se  mêlent  pas  aux 
palpitations  indiquées.  Chez  beaucoup  de  malades,  les 
battements  et  les  bruits  du  cœur  sont  tellement  twnultueux 
et  désordonnés  que  leur  analyse  est  assez  difficile.  Quel- 
ques uns  de  ces  malades,  qu’on  me  permette  de  rapporter 
leurs  expressions,  disent  alors,  avec  assez  de  justesse,  que 
leur  cœur  bat  la  breloque  ou  la  campagne. 

5^’  Depuis  quelques  années,  j’ai  constaté  chez  une  ving- 
taine de  malades  des  modifications  dans  le  jeu  du  cœur,  et 
par  suite  dans  le  pouls  , qui  avaient  été  ignorées  jusqu’ici. 
Les  modifications  dont  il  s’agit  sont  les  suivantes  : au  lieu 
des  deux  battements  et  des  deux  bruits  normaux  du  cœur, 
on  en  distingue  trois  et  même  quatre,  et  deux  puisa. ions 
artérielles  au  lieu  d’une,  lorsque  c’est  le  premier  batte- 
ment du  cœurou  la  systole  qui  se  double  en  quelque  sorte. 
Ce  triple  ou  quadruple  battement  et  bruit  du  cœur  mérite 
une  sérieuse  attention , et  son  importance  diagnostique  est 
très  grande.  En  effet,  je  ne  l’ai  jusqu’à  présent  rencontré 
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que  chez  des  itidlvidus  atteints  de  rétrécissement  organkjue 
des  cavités  gauches  du  cœur.  Que  si  ce  rapport  était  confirmé 
par  les  observations  ultérieures,  on  devrait  Tériger  en  loi^ 
et  il  s'ensuivrait  que  le  phénomène  sur  lequel  nous  in- 
sistons annoncerait  d’une  manière  certaine  le  rétrécisse- 
ment indiqué  ; mais  comme  on  ne  l’observe  pas  dans  toutes 
les  espèces  de  ce  rétrécissement , resterait  à déterminer 
celles  avec  lesquelles  il  coïncide.  La  solution  de  ce  pro- 
blème n’est  pas  encore  entièrement  possible;  mais  on  en 
trouvera  les  principales  données  dans  un  article  spécial  de 
mon  Traité  des  maladies  du  cœur  (i). 

Ce  triple  ou  quadruple  bruit  consiste  ordinairement  eu 
un  mélange  de  claquement  et  de  souffle  plus  ou  moins 
râpeux;  quelquefois  le  bruit  de  souffle,  de  scie,  de  râpe  , 
ne  se  fait  entendre  que  dans  un  seul  ou  dans  deux  des 
battements , tandis  que  l’autre  ou  les  deux  autres  coïn- 
cident avec  un  claquement  bien  frappé  (2). 

(i)  J’ai  rapporté  dans  cet  article  douze  cas  de  triple  ou  quadruple  hat- 
tement  et  bruit  du  cœur.  Dans  cinq  cas  terminés  par  la  mort,  lïnspec- 
1 tlon  du  cœur  confirma  pleinement  le  diagnostic  que  j’avais  porté.  Dans 
trois  de  ces  cinq  cas,  il  existait  une  \éAon' chronique-organique  des  val- 
vules aortiques  avec  rétrécissement  de  l’orifice  correspondant,  hypertro- 
phie et  dilatation  du  ventricule  gauche.  Dans  deux  de  ces  trois  cas,  le 
i pouls  était  redoublé  ainsi  que  la  systole  ventriculaire , comme  si  la  quaii- 
; tité  de  sang  contenue  dans  le  ventricule  n’avait  pu  être  évacuée  à travers 
j l’orifice  rétréci  qu’au  moyen  de  deux  systoles  coup  sur  coup,  ou  mieux 
j d’une  seule  systole  composée  de  deux  reprises  ou  de  deux  temps.  Dans  les 
deux  autres  des  cinq  cas  indiqués,  le  rétrécissement  existait  à l’orificc 
I auriculo-ventriculaire  gauche  avec  lésion  chronique-organique  de  la  val- 
j vule  bicuspide.  Dans  ces  deux  cas,  il  ne  fut  point  observé  deux  pulsations 
j coup  sur  coup  du  ventricule  gauche  et  des  artères;  les  deux  derniers 
bruits  et  battements  semblaient,  au  contraire,  coïncider  avec  une  double 
1 diastole  ventriculaire,  ou  bien  une  double  systole  de  l’oreillette  gauche,  qui 
; était  hypertrophiée  et  dilatée,  comme  si,  en  raison  de  l’obstacle  au  passage 
I de  la  colonne  sanguine  à travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
1 le  ventricule  correspondant  avait  eu  besoin  d’une  diastole  ventriculaire 
faite  à deux  reprises  et  d’une  systole  auriculaire  également  à deux  reprises. 

' (2)  Voyez  les  observations  rapportées  dans  le  Traité  des  maladies  du 

I cœur.  Paris,  184*?  2*  édition. 


I. 
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' D’autres  signes  encore  sont  fournis  par  la  percussion, 
la  palpation,  l’inspection,  l’auscultation,  dans  les  cas  de 
rétrécissement  organique  du  cœur  ; mais  comme  ces  signes 
ne  dépendent  point  de  ce  rétrécissement  lui-même,  et 
qu’ils  tiennent  essentiellement,  au  contraire , à quelques 
uns  de  ses  accompagnements  , tels  que  l’hypertrophie  des 
parois  du  cœur,  la  dilatation  ou  le  rétrécissement  des  ca- 
vités qu’elles  circonscrivent,  etc.,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’en  traiter  (Voyez  les  oviicles  Hypertrophie,  Dilatation  du 
cœur,  etc.) 

Lorsque  les  signes  dont  nous  venons  de  faire  l’exposi- 
tion ont  été  bien  constate's , on  peut , en  toute  assurance , 
comme  nous  l’avons  fait  cent  et  cent  fois,  diagnostiquer  un 
rétrécissement  de  l’un  des  orifices  du  cœur. 

Signes  dits  généraux  , indirects  ou  provenant  de  ïinüuence 
exejxée  par  le  rétrécissement  sur  les  divers  organes  et  leurs fonc- 
tions. — Influence  sur  la  circulation  artérielle  et  veineuse. 
Le  pouls  contraste  par  sa  petitesse  avec  la  force  et  l’étendu^ 
des  battements  du  cœur,  dont  il  partage  d’ailleurs  les  inter- 
mittences , les  irrégularités  et  les  inégalités  ; il  offre  assezl 
souvent  l’espèce  de  frémissement  vibratoire  désigné  par 
Corvisart  sous  le  nom  de  bruissement  ( Corvisart  paraît 
n’avoir  étudié  ce  phénomène  que  dans  les  artères  radiales 
où  l’on  tàte  habituellement  le  pouls  ; mais  il  aurait  pu  le 
constater  plus  facilement  encore  et  à un  degré  plus  pro- 
noncé dans  des  artères  plus  voisines  du  cœur,  telles  que 
les  sous-clavières  et  les  carotides  primitives , par  exemple). 
Dans  certains  cas  dont  nous  avons  parlé,  le  pouls  est  7e- 
doublé,  par  suite  du  redoublement  de  la  systole  ventricu- 
laire elle-même  (i). 

Tandis  que  les  artères  sont  comme  revenues  sur  elles- 
mêmes  par  suite  de  la  petite  quantité  de  sang  qu’elles  re- 


(i)  11  ne  faut  pas  confondre  ce  pouls  redouble  avec  un  autre  pouls 
également  redoublé,  presque  constant  dans  la  maladie  dite  fièvre  entéro- 


ENDOCARDITE. 


387 

çoivent,  les  veines  en  général,  au  contraire,  et  particuliè- 
rement celles  qui  sont  les  plus  voisines  du  cœur,,  les 
jugulaires  entre  autres,  offrent  une  dilatation  proportion- 
nelle au  degré  de  l’obstacle  au  cours  du  sang  à travers  le 
cœur.  J’ai  tapporté  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur  des  cas  où  ces  veines  formaient  d’énormes  nodosités 
variqueuses  dans  l’espace  sous -claviculaire  et  sur  les 
parties  latérales  du  cou,  en  même  temps  que  l’on  voyait 
ramper  sur  les  parois  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  de 
grosses  veines  anastomotiques,  nullement  apparentes  à 
l’état  normal. 

On  observe  quelquefois  , dans  les  veines  jugulaires  ainsi 
gonflées  et  distendues  par  le  sang  , une  pulsation  isochrone 
au  pouls,  connue  sous  le  nom  àe  pouls  veineux^  phénomène 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  mouvement  iT expansion 
que  présentaient  les  mêmes  veines  pendant  l’expiration , 
mouvement  auquel  en  succède  un  de  dépression  pendant 
l’inspiration,  non  plus  qu’avec  le  mouvement  de  soulève- 
ment que  leur  communiquent  les  battements  des  carotides 
et  des  sous-clavières.  Le  pouls  veineux  est  le  résultat  du  re- 
flux d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’oreillette  droite 
et  dans  les  veines  voisines  pendant  la  systole  du  ventricule 
droit,  reflux  qui  suppose  dans  la  valvule  tricuspide 
l’une  des  espèces  d'insuffisance  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut» 

A la  gêne  qu’éprouVe  la  circulation  veineuse  se  rappor- 
tent cette  lividité,  cette  teinte  violacée,  ce  gonflement  du 
visage  et  surtout  des  lèvres  (yâc«e5  propria,  suivant  l’ex- 


niésentérique,  surtout  à ses  seconde  et  troisième  périodes.  Ce  dériiier 
consiste  en  deuit  pulsations  successives,  bien  distinctes,  dont  l’nne  cor* 
respond  à la  diastole  artérielle  et  l’autre  à la  systole,  en  sorte  que  l’artère, 
comme  le  cœur  lui-même,  présente  alors  un  double  battement  sensible 
au  toucher,  tandis  qu’à  l’état  normal  le  toucher  ne  fait  percevoir  de 
pulsations  qu’au  temps  de  la  diastole  artérielle  ou  de  la  systole  Vehlri- 
culaire* 
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pression  de  Corvisart),  cette  injection  plus  ou  moins  foncée 
des  mains,  cet  engorgement  veineux  des  poumons,  du 
foie,  du  cerveau,  des  membi’anes  muqueuses,  etc.,  ces 
collections  séreuses  ou  hydropisies  passives^  ces  hémorrha- 
gies également  , qui  surviennent  dans  le  cours  de 

la  maladie^  portée  à un  haut  degré,  phénomènes  ou  acci- 
dents purement  mécaniques  dont  l’explication  se  présente 
en  quelque  sorte  d’elle-même. 

9.°  Influence  sur  la  respiration.  Une  légère  dyspnée  que 
les  malades  désignent  sous  le  nom  àe  courte  haleine de 
ressoufflement  après  des  exercices  un  peu  fatigants,  ac- 
compagnent les  premiers  degrés  de  la  maladie.  Mais  à me- 
sure que  celle-ci  fait  des  progrès,  la  dyspnée  devient  de 
plus  en  plus  grande  , et  de  làde  nom  d asthme  sous  lequel  le 
vulgaire  connaît  l’affection  qui  nous  occupe  (et  plût  à Dieu 
que  bien  des  médecins  ne  fissent  pas  à cet  égard  comme 
le  vulgaire  ! ).  Lorsque  cette  dyspnée  est  extrême,  les  ma- 
lades ne  peuvent  plus  respirer  qu’en  se  tenant  assis  dans 
leur  lit  ou  dans  un  fauteuil  (orthopnée)  ; tous  les  muscles 
respirateurs  se  contractent  avec  des  efforts  incroyables,  et 
pour  me  servir  de  l’énergique  expression  de  certains  ma- 
lades, ils  étouffent  plutôt  qu’ils  ne  respirent. 

3°  Influence  sur  les  fonctions  cérébrales.  Les  lésions  que 
présentent  ces  fonctions  sont  elles-mêmes  subordonnées  à 
celles  de  la  circulation  veineuse  et  de  la  respiration,  et  leur 
sont  en  quelque  sorte  proportionnelles.  Qui  pourrait  tracer 
dans  toute  sa  vérité  le  déchirant  tableau  du  malheureux 
livré  aux  angoisses  d’un  rétrécissement  extrême  des  ori- 
fices du  cœur  et  de  ses  accompagnements  ordinaires? 
L’anxiété,  la  frayeur,  le  désespoir  se  peignentdans  tous  ses 
traits;  ses  yeux  sont  saillants  , hagards  , égarés  , avec  des 
éblouissements  plus  ou  moins  fréquents;  ses  sourcils  se 
redressent,  ses  narines  se  dilatent,  ses  épaules  se  soulè- 
vent, sa  bouche  s’ouvre  : tout,  en  un  mot , révèle  instinc- 
tivement le  besoin  de  respirer,  besoin  de  plus  en  plus 
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impérieux  et  qu’il  est  impossible  d’assouvir.  Incapable  de 
supporter  la  position  horizontale , ordinairement  assis  sur 
le  bord  de  son  lit,  les  membres  inférieurs  pendants,  les 
membres  supérieurs  fixés  sur  sa  couche  pour  prêter  un 
point  d’appui  aux  muscles  inspirateurs,  le  dos  soutenu  par 
plusieurs  oreillers,  le  tronc  fortement  courbé  en  avant, 
le  malade  est  dans  un  état  de  jactitation  continuelle  , 
cherche  le  frais,  pousse  des  soupirs  et  des  gémissements 
plaintifs;  il  ne  goûte  plus  les  douceurs  du  sommeil,  ou  s’il 
lui  arrive  de  s’assoupir,  il  est  tourmenté  par  des  rêves  pé- 
nibles et  se  réveille  bientôt  en  sursaut;  dans  son  désespoir, 
d’une  voix  entrecoupée,  expirante  , il  accuse  souvent  l’im- 
puissance de  la  médecine  et  implore  la  mort...  Dans  quel, 
ques  cas,  il  éprouve  de  courts  instants  de  relâche,  et  dans 
cette  sorte  de  trêve,  vraiment  délicieuse,  il  se  berce  de 
l’heureuse  idée  de  la  guérison.  Vain  espoir  qu’une  nou- 
velle attaque  diasthmewe  tarde  pas  à dissiper!  Cependant, 
après  des  efforts  dont  l’instinct  de  la  conservation  est  seul 
capable,  les  muscles  respirateurs  eux- mêmes  tombent 
enfin  dans  l’épuisement...;  le  malade  n’a  plus  la  force  de  se 
soutenir;  sa  tête  retombe  et  roule  sur  l’oreiller;  son  corps, 
obéissant  à la  pesanteur,  gagne  les  parties  les  plus  déclives 
pour  ne  plus  les  quitter...;  il  survient  un  assoupissement 
sub-apoplectique,  sorte  de  sommeil  que  la  nature  accorde 
au  patientàses  derniers  moments  ; celui-ci  ne  reconnaîtplus 
les  personnesqui  l’environnent;  sa  voix  s’éteint,  son  haleine 
se  refroidit,  ses  yeux  se  ternissent,  son  visage  se  cadavé- 
rise...;  il  expire...  Trop  heureux,  en  vérité,  si  une  mort  sou- 
daine lui  eût  épargné  les  longues  douleurs  que  nous  ve- 
nons d’essayer  de  décrire  ( i ) ! 


(i)  En  presence  d’une  telle  agonie,  (jue  penser  de  ces  malheureux 
inetlecins  qui,  par  je  ne  sai  s quel  déplorable  aveuglement,  méconnaissent 
encore  aujourd’hui  cette  endocardite,  cause  première  de  tout  le  mal,  et 
poursuivent  de  leurs  attaques  la  méthode  de  traitement  qui  seule  peut 
prévenir  les  terribles  conséquences  dont  nous  venons  de  nous  occuper? 
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Voici  maintenant  quelques  données  sur  le  diagnostic 
différentiel  du  rétrécissement  des  divers  orifices  du  cœur. 

a.  Comme  le  rétrécissement  des  orifices  gauches  est 
cent  fois  au  moins,  mille  fois  peut-être,  plus  fréquent  que 
celui  des  orifices  droits,  il  s’ensuit  qu’étant  donnés  les 
signes  communs  dont  il  vient  d’être  question , on  a d’im 
nombrables  probabilités  en  faveur  du  siège  du  rétrécisse^ 
ment  à l’un  ou  à l’autre  des  orifices  gauches.  A mon  avis, 
on  aura  de  fortes  présomptions  sur  l’existence  d’un  rétrécis- 
sement de  l’un  des  orifices  droits,  si,  le  bruit  de  soufflet,  de 
râpe  ou  de  scie  et  le  frémissement  cataire  ayant  leur  maxi- 
mum d’intensité  dans  la  région  de  la  poitrine  correspon- 
dante à ces  orifices,  on  observe  en  même  temps  un  pouls 
veineux  très  prononcé  dans  les  jugulaires,  etles  signes  qui 
annoncent  une  hypertrophie  considérable  du  ventricule 
■ droit  (i).  Corvisart  fait  justement  observer  que  le  rétrécis- 
sement des  orifices  droits  ( celui  de  l’orifice  de  l’artère  pul- 
monaire surtout)  serait  moins  difficile  à reconnaître,  « si 
l’on  pouvait  interroger  les  pulsations  de  l’artère  pulmo- 
naire, comme  on  examine  les  battements  de  l’aorte  et 
de  ses  branches.  » 

b.  Il  s’agit  plus  particulièrement  de  savoir  s’il  existe  des 
données  propres  à nous  faire  distinguer  l’un  de  l’autre  le 
rétrécissement  de  l’orifice  aortique  et  celui  de  l’orifice  au- 
riculo-ventricLilaire  gauche.  Il  faut  bien  qu’il  en  existe 
réellement,  puisqu’il  nous  est  si  souvent  arrivé  de  diagnos- 
liguer  d’une  manière  formelle  et  précise  l’un  ou  l’autre 
de  ces  rétrécissements.  Mais  ces  données  sont  assez  déli- 
cates pour  qu’ici  rien  ne  puisse  remplacer  une  longue  ha- 
bitude d’observation,  une  expérience  des  plus  répétées, 

(i)  L’}iypcrtt*ophie  (tu  ventricule  droit  existe  souvent  sans  rétrécisse- 
ment de  l'un  des  orifices  droits;  mais  lorsque  celui-ci  a lieu,  on  peut  être 
à peu  près  certain  qu’il  existe  en  même  temps  une  hypertrophie  du  ven- 
tricule droit.  Je  ne  connais  même  aujourd’hui  aucun  fait  bien  observé 
qui  fasse  exception  à la  rè{][le  qui  vient  d’être  posée. 
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quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  tact  médical  dont  on  soit  doué, 
et  sans  lequel , il  est  vrai , on  ne  réussirait  guère  en  matière 
de  diagnostic. 

1°  Il  est  certain  que  le  maximum  d’intensité  du  bruit 
de  soufflet,  de  râpe  ou  de  scie  et  du  frémissement  vibra- 
toire se  fait  sentir,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  dans 
le  point  de  la  région  précordiale  correspondant  à celui 
des  deux  orifices  qui  est  le  siège  du  rétrécissement.  Mais 
comme  les  deux  orifices  ne  sont  guère  éloignés  l’un  de 
l’autre,  il  n’appartient  qu’à  une  oreille  et  à une  main 
exercées  de  bien  saisir  le  véritable  point  où  se  rencontre 
le  maximum  dont  il  s’agit. 

2°  Le  bruit  de  soufflet  de  l’orifice  aortique , ainsi  que 
M.  le  docteur  Andry,  l’un  de  mes  anciens  chefs  de  clini- 
que , l’a  remarqué  le  premier,  se  propage  mieux  que  celui 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  le  long  du  trajet 
de  l’aorte  et  des  artères  carotides  et  sous-clavières.  Ce 
dernier  se  propage  mieux  vers  la  pointe  du  cœur  et  dans 
" la  région  externe-postérieure  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, 

3°  h" isochronisme  du  bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou  de 
scie  avec  la  systole  ou  la  diastole  ventriculaire , n’a  pas 
à lui  seul  une  aussi  grande  valeur  que  l’avaient  paru 
penser  quelques  observateurs  superficiels,  qui,  sous  le 
mot  vague  di insuffisance  des  valvules,  ont  confondu  plu- 
sieurs lésions  valvulaires  fort  distinctes.  Qu’on  n’oublie 
pas,  d’ailleurs,  que  dans  la  plupart  des  cas  de  rétrécisse- 
ment d’un  orifice , le  bruit  de  soufflet , de  râpe  ou  de  scie 
s’entend  et  pendant  la  systole  et  pendant  la  diastole  ; mais 
ce  qu’il  est  important  de  savoir,  c’est  que  le  claquement 
normal  des  valvules  correspondantes  à l’orifice  rétréci 
! est  nul  ou  à peu  près  nul,  laissant  à sa  place  le  bruit 
anormal  ci-dessus  indiqué,  tandis  que  le  claquement  des 
I valvules  saines  est  conservé.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas 
I où  le  bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou  de  scie  existe  pendant 
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la  systole  et  pendant  la  diastole , il  masque , absorbe  même 
quelquefois  le  claquement  des  valvules  restées  saines. 
Toutefois,  en  éloignant  l’oreille  du  point  où  le  bruit  anor- 
mal existe  à son  maximum  d’intensité,  on  distingue  peu  à 
peu  le  claquement  correspondant  du  jeu  des  valvules 
saines.  Soit,  par  exemple,  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  avec  bruit  de  soufflet,  de 
râpe  ou  de  scie  pendant  la  systole  et  la  diastole:  il  est  cer- 
tain c[ue  si  ce  bruit  est  très  fort,  l’oreille  appliquée  sur  la 
région  correspondante  an  siège  du  mal,  c’est-à-dire  au- 
dessous  du  mamelon  et  dans  les  points  les  plus  voisins,  ne 
distinguera  pas  du  tout  ou  ne  distinguera  qu’imparfàitement 
le  claquement  du  second  temps  à travers  le  l)ruit  anormal 
avec  lequel  il  coïncide;  mais  si  l’on  applique  l’oreille  sur  la 
partie  moyenne  et  supérieure  du  sternum , sur  les  régions 
sous-clavières,  etc.,  on  entendra  plus  ou  moins  nette- 
ment le  claquement  dont  il  s’agit,  lequel,  comme  on  sait, 
est  le  résultat  du  redressement  des  valvules  aortiques  pen- 
dant la  diastole  ventriculaire.  Nous  ne  saurions  trop  en- 
gager les' observateurs  à pratiquer  ainsi  l’auscultation  des 
bruits  du  cœur  dans  des  régions  diverses  de  la  poitrine. 
Sans  cette  précaution , il  nous  eût  été  difficile  de  porter 
le  diagnostic  des  diverses  lésions  des  valvules  et  des  ori- 
fices du  cœur  au  degré  de  précision  qu’il  présente  aujour- 

4®  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  du  triple  et 
quadruple  bruit  du  cœur  doit  être  pris  en  sérieuse  consi- 
dération pour  le  diagnostic  différentiel  qui  nous  occupe. 
Ainsi  la  décomposition  du  premier  battement  (systole  ven- 
triculaire ) et  du  premier  bruit  annonce  que  le  rétrécisse- 
ment, l’obstacle  au  cours  du  sang  occupe  l’orifice  aortique, 
tandis  que  le  même  phénomène  pour  la  diastole  est  un 
indice  que  l’obstacle  a son  siège  à l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire. 

5®  En  général,  le  pouls  est  plus  irrégulier,  plus  iné- 
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gai,  plus  intermittent,  plus  petit  dans  le  rétrécissement 
de  l’orifice  aortique  que  dans  celui  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire. 

6°  Enfin,  c’est  aussi  spécialetneat ^ exclusivement , dans 
le  premier  de  ces  rétrécissements  qu’on  perçoit  en  tâ- 
tant le  pouls  ce  frémissement  vibratoire  , ce  bruissement 
(Gorvisart)dont  il  a été  question  plus  haut,  et  qui,  d’après 
nos  recherches,  est  beaucoup  plus  marqué  dans  les  ar- 
tères voisines  du  cœur,  telles  que  les  sous-clavières  et  les 
carotides  primitives,  que  dans  les  radiales. 

Dans  les  cas  oifles  orifices  gauches  seront  rétrécis  simul- 
tanément, on  observera  la  combinaison  des  signes  parti- 
culiers à chacun  d’eux.  Toutefois  l’analyse  du  cas  dont  il 
s’agit  n’est  pas  chose  facile,  et  réclame  une  exploration 
attentive  autant  qu’exercée.  Au  reste,  une  précision  ex- 
trême dans  le  diagnostic  du  siège  du  rétrécissement  que 
nous  étudions  est  au  fond  plus  curieuse  qu’utile.  Ce  qu’il 
est  essentiel  de  savoir,  pour  le  praticien  ordinaire,  c’est 
s’il  existe  ou  non  un  rétrécissement,  quel  que  soit  d’ail- 
leurs son  siège.  Or,  ce  diagnostic  est  aujourd’hui  à la 
portée  de  quiconque  a suffisamment  étudié  la  matière  au 
lit  des  malades. 

B.  Signes  et  diagnostic  de  l’épaississement  liypertropliique  , des  plaques  organi- 
sées de  l'endocarde  et  des  valvules,  sans  rétrécissement  soit  des  orifices,  soit  des 
cavités  du  cœur. 

Le  diagnostic  d’un  simple  épaississement,  d’une  hy- 
pertrophie de  la  membrane  interne  du  cœur,  soit  qu’il  dé- 
pende de  l’organisation  de  jiseudo-membranes  adhérentes 
à la  surface  interne  de  l’endocarde , soit  qu’il  résulte  d’une 
véritable  hypertrophie  de  celui-ci,  me  pair  ait  hien  difficile, 
sinon  complètement  impossible,  du  moins  dans  l’état  ac- 
: tuel  de  la  science.  Si  la  pseudo-membrane  était  organisée 
; en  plaque  un  peu  saillante , rugueuse , inégale  à sa  surface, 
I elle  donnerait  lieu  à un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  rude 
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et  râpeux  ; mais  ce  seul  phénomène,  effet  de  tant  d’autres 
lésions,  ne  suffirait  pas  pour  le  diagnostic. 

2°  Lorsque  les  valvules  sont  le  siège  d’un  épaississe- 
ment hypertrophique  bien  prononcé,  quelles  sont  en 
même  temps  exemptes  de  déformation  et  qu’elles  peuvent 
jouer  librement,  les  bruits  valvulaires  sont  plus  forts,  plus 
sonores  qu’à  l’état  normal,  et  ressemblent  au  claquement 
de  fortes  soupapes,  ou  mieux  encore  à celui  que  produi- 
raient deux  lames  de  parchemin  appliquées  brusquement 
et  fortement  Tune  contre  l’autre,  et  de  là  le  nom  de  bruit 
parcheminé,  de  claquement  pair heminé  que  j’ai  cru  devoir 
donner  aux  bruits  valvulaires  ainsi  modifiés.  Chez  quelques 
sujets,  l’application  attentive  des  doigts  sur  la  légion  cor- 
respondante aux  valvules  aortiques  hypertr^ophiées,  parche- 
minées, nous  a fait5entiVdistinctement  le  jeu  de  ces  valvules, 
et  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  plus  tôtemployé  cemode 
d’exploration.  Dans  un’assez  bon  nombre  de  cas  déjà,  sur 
la  foi  du  double  phénomène  signalé,  et  particulièrement 
du  claquement  parcheminé , bien  frappé,  il  m’est  arrivé  de 
diagnostiquer  l’hypertrophie  des  valvules  indiquées,  et 
dans  plusieurs  cas  l’autopsie  cadavérique  a confirmé 
l’exactitude  du  diagnostic.  Cela  ne  surprendra  que  les 
médecins  peu  exercés  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  mé- 
decins dont  le  nombre  est  malheureusement  trop  grand 
encore. 

G.  Signes  et  diagnostic  de  l’adhérence  des  valvules,  de  leur  ralatinemenl , 
de  leur  rétraction,  etc. 

Les  espèces  de  lésions  dont  il  s’agit  coïncident  souvent 
ensemble.  Dans  les  six  ou  sept  cas  où  j’ai  rencontré  l’adhé- 
rence des  valvules  auriculo-ventriculaires  aux  parois  op- 
posées du  cœur,  il  existait  en  même  temps  un  épaississe- 
ment avec  endurcissement  plus  ou  moins  marqué  de  ces 
valvules,  dont  une  ou  plusieurs  lames  rétractées,  ratati- 
nées, comme  repliées  ou  roulées  sur  elles-mêmes,  n’avaient 
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plus  leur  largeur  accoutumée  (i).Les  tendons  des  valvules 
bicuspide  et  tricuspide  participent  presque  constamment 
à cette  sorte  de  rétraction  avec  hypertrophie,  indura^ 
tion,  etc.  De  cette  adhérence  et  de  cette  étroitesse  orga- 
niques des  lames  valvulaires  , existant  ensemble  ou  séparé- 
ment, résulte  nécessairement  une  insuffisance  spéciale  de 
la  soupape  malade,  et  par  suite  le  reflux  d’une  certaine 
quantité  de  sang  à travers  l’orifice  auquel  elle  est  adaptée, 
pendant  la  systole  ou  pendant  la  diastole  ventriculaire, 
selon  les  valvules  affectées.  De  là  un  bruit  de  soufflet,  ordi- 
nairement très  fort,  isochrone  à la  systole  ventriculaire, 
si  les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  le  siège  de  l’m- 
suffisance  dont  il  s’agit,  et  isochrone  à la  diastole  ventricu- 
laire, si  Y insuffisance  dippovûent  aux  valvules  artérielles. 
Nous  avons  souvent  diagnostiqué  le  insuffisance  (\\xe 

nous  signalons  ici,  lequel  pourrait  être  confondu  avec  un 
rétrécissement  des  orifices,  par  des  observateurs  peu  habi- 
tués à l’étude  des  diverses  maladies  du  cœur.  Pour  réussir 
dans  ce  genre  de  diagnostic,  il  faut,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  outre  une  longue  habitude,  une  grande  attention, 
du  temps,  de  la  patience,  du  tact.  Une  oreille  suffisam- 
ment exercée  sait  très  bien  distinguer  dans  quel  sens  se 
meut  la  colonne  du  sang  dont  le  passage  à travers  un  ori- 
fice produit  le  bruit  de  soufflet,  et  dans  les  cas  qui  nous 
occupent  elle  reconnaît  que  ce  bruit  a lieu  dans  le  sens 
opposé  au  cours  normal  du  sang  : c’est  un  souffle  de  re- 
flux ou  à reculons , un  souffle  en  retour. 

Voici  quelques  différences  propres  à empêcher  de  con- 
fondre , au  lit  des  malades , le  rétrécissement  organique  des 


(i)  Je  n’ai  rencontré  jusqu’ici  aucun  cas  d’adhérence  des  valvules  aor- 
tiques ou  pulmonaires  aux  parois  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire. 

I Mais  ces  valvules,  les  premières  surtout,  sont  très  souvent  rétractées,  ra- 
I tatinées,  recro(^ueyi7/c%s,  et  par  suite  incapables  de  fermer  hermétique- 
t ment  l’orifice  aorii(|ue  pendant  la  systole  de  l’aorte  et  la  diastole  du  ven- 
' Iricule  gauche. 


396  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER, 
orifices  du  cœur  avec  V adhérence , la  rétraction^  le  rétrécis^ 
sementdes  lames  valvulaires  : T dans  cette  dernière  affec- 
tion, le  bruit  de  soufflet  est  plus  large,  moins  sec,  moins 
râpeux  que  dans  la  première,  portée  à un  certain  de^jré  ( i ); 
2°  le  frémissement  vibratoire  ou  cataire  est  plus  rude  et 
plus  étroit,  plus  circonscrit  dans  celle-ci  que  dans  celle-là; 
3°  dans  V adhérence,  le  rntatinement , la  rétraction  rubanée 
des  valvules,  les  battements  du  cœur  sont  moins  irrégu- 
liers, moins  inégaux,  moins  intermittents  que  dans  le  ré- 
trécissement des  orifices  ; 4°  dans  la  première  espèce  de 
lésion  , le  pouls  est  moins  petit,  moins  étroit  que  dans  la 
seconde  ; 5°  enfin , dans  la  première,  rétouffement,  V asthme, 
les  congestions  veineuses,  les  collections  séreuses  pas- 
sives, etc.,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales,  se  pro- 
duisent plus  lentement  et  existent  à un  moindre  degré  que 
dans  la  seconde. 

Des  recherches  ultérieures  compléteront  les  données 
nécessaires  à la  solution  du  problème  du  diagnostic  diffé- 
rentiel qui  vient  de  nous  arrêter  un  moment. 

D.  Signes  et  diagnostic  des  végétations  de  la  membrane  interne  du  cœur 
et  de  celles  des  valvules  spécialement. 

Comme  les  végétations  valvulaires  coïncident  le  plussou- 
ventaveclesdiverseslésionsquidéterminentune//25w^sd'«ce 
des  valvules,  leur  diagnostic  se  confond  presque  entièrement 
jusqu’ici  avec  celui  des  lésions  dont  il  s’agit.  On  ne  connaît 
encore  aucun  signe  qui  leur  soit  exclusivement  propre.  A vrai 
dire,  celles  qui  se  sont  développées  à la  face  interne  du  cœur 
(et,  jusqu’à  présent,  elles  n’ont,  que  je  sache,  été  rencon- 

(i)  Un  reste  de  claquement  valvulaire  se  mêle  (|uel(juefois  au  bruit  de 
sonrtlet  tjui  a lieu  dans  Vadhérence  de  l’une  des  lames  valvulaires,  dans 
la  rétraction  simple  de  la  valvule,  etc,,  tandis  que  dans  le  rétrécissement 
organiijue  des  orifices  bien  conditionné,  si  j’ose  ainsi  parler,  la  valvule 
ne  joue  plus,  et  partant  le  clar|uement  qui  résulte  de  son  jeu  normal  a 
tout-à-I'ait  disparu. 


ËNDOCAiiorrK.  397 

trées  que  dans  les  oreillettes)  sont  à peu  près  indiagnosti’‘ 
cables  J qu’on  me  passe  cette  expression.  Quant  aux  végé- 
tations qui  croissent  sur  les  valvules  elles* mêmes,  et  qui 
se  plaisent  plus  particulièrement  sur  leur  bord  libre,  pour 
peu  qu’elles  soient  multipliées,  elles  modifient  notable- 
ment les  bruits  valvulaires,  et  constituent  une  des  causes 
si  variées  du  bruit  de  soufflet  du  cœur.  Mais  ce  phéno- 
mène, commun  à tant  de  maladies,  ne  suffit  pas,  on  le 
pense  bien,  pour  permettre  de  diagnostiquer  celle  qui 
nous  occupe  en  ce  moment.  Réuni  à quelques  autres  don- 
nées, il  peut  mettre  sur  la  voie  de  ce  diagnostic.  Pour 
moi,  j’ai  soupçonné  et  même  annoncé  comme  au  moins  très 
probable  l’existence  de  végétations  valvulaires  chez  cer- 
tains malades,  auxquels  il  n’était  resté  d’autres  symptômes 
bien  caractérisés  d’une  endocardite  rhumatismale  qu’un 
bruit  de  soufflet  assez  rude  dans  la  région  des  orifices  gau- 
ches du  cœur;  et  déjà  dans  quelques  cas  l’autopsie  cada- 
vérique a justifié  mon  diagnostic  ou  mieux  mon  quasi- 
diagnostic.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  l’espèce 
d’affection  dont  il  s’agit,  le  bruit  anormal  tient  essentiel- 
lement au  frottement  qu’exerce  la  colonne  sanguine  sur  la 
surface  inégale  et  comme  raboteuse  des  valvules  ainsi  hé- 
rissées de  végétations,  sans  préjudice  toutefois  des  autres 
lésions  coïncidentes  qui  pourraient  par  elles-mêmes  donner 
lieu  au  bruit  de  soufflet. 


; IV.  Appréciation  rapide  de  quelques  unes  des  lésions  fonctionnelles 
produites  par  l’endocardite. 


i Nous  savons  déjà  que  les  signes  physiques  proprement 
I dits  de  l’endocardite  s’expliquent  facilement  parda  con- 
I naissance,  i ®des  lésions  matérielles,  anatomiques,  survenues 
! dans  l’état  des  parties  malades;  2*^  de  l’espèce  de  secrctum 
; qui  a lieu;  et  des  changements  physiques  qu’a  pu  subir 
le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur. 

Essavons  maintenant  de  montrer  la  liaison  qui  existe 
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entre  ces  diverses  altérations  matérielles  et  quelques 
symptômes  ou  accidents  considérés  par  la  plupart  des 
médecins  des  anciennes  écoles  comme  purement  et  essen- 
tiellement vitaux.  Cette  étude  me  paraît  d’autant  plus  im- 
portante qu’elle  est  plus  négligée  par  de  prétendus  prati- 
ciens haut  placés,  qui  ne  s’imaginent  pas  quelle  utilité  la 
pratique  peut  retirer  de  pareilles  recherches,  de  ces  théo^ 
ries,  comme  quelques  uns  le  disent  d’un  air  de  mépris  on 
ne  peut  plus  philosophique.  Certes , de  l’aveu  des  vitalistes 
les  plus  radicaux  eux -mêmes,  les  symptômes  les  plus 
graves,  les  accidents  les  plus  redoutables  que  l’on  observe 
à la  suite  d’une  endocardite  intense  dont  on  n’a  pu  obte- 
nir la  résolution,  se  rattachent  évidemment  à l’existence 
de  ces  déformations  diverses,  de  ces  lésions  organiques  des 
valvules , de  ces  rétrécissements  des  orifices , etc.,  qui  consti- 
tuent autant  d’obstacles  mécaniques -au  cours  du  sang. 
Eh  bieni  dans  les  premières  périodes  de  l’endocardite 
elles-mêmes,  lorsque  cette  pblegmasie  est  encore  dans 
toute  sa  vigueur  ( périodes  d'augment  et  d’état,  pour  parler 
le  langage  des  écoles),  ïétstphysique,  anatomique,  matériel, 
des  valvules  , des  cavités  du  cœur  et  du  sang  qui  les  par- 
court, joue  un  très  grand  rôle  dans  la  production  des  prin- 
cipaux symptômes  et  accidents  alors  observés.  Croit-on, 
par  exemple,  que  la  turgescence  inflammatoire  des  val- 
vules; que  les  concrétions  sanguines  déterminées,  on  ne 
sait  trop  encore  de  quelle  manière,  par  le  travail  inflam- 
matoire; que  les  productions  pseudo- membraneuses  qui 
se  collent,  s’accrochent,  se  greffent  en  quelque  sorte  sur 
les  lames  valvulaires,  sur  les  tendons  et  les  muscles  ten- 
seurs de  quelques  unes  d’entre  elles,  etc.  ; croit-on,  dis-je, 
que  toutes  ces  altérations  ne  sont  absolument  pour  rien 
dans  cette  profonde  gêne  de  la  circulation,  et  par  suite  de 
la  respiration,  dans  ces  défaillances,  ces  lipothymies j 
cette  anxiété,  qui  impriment  aux  premières  périodes  d’une 
endocardite  générale  sur-aiguë  un  caractère  si  grave  et 
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parfois  si  justement  effrayant  ? Ce  serait  nier  Tévulence 
que  de  ne  pas  tenir  compte  de  pareilles  alterations  physi- 
ques et  matérielles.  Que  dire  d’un  mécanicien  qui  ne  cher- 
cherait jamais  dans  les  conditions  matérielles  des  roua^jes 
de  ses  machines  la  cause  de  leurs  dérangements  fonction^ 
nels?  Mais  quelque  importance  que  les  faits  hien  observés 
et  hien  interprétés  nous  forcent  d’attacher  à l’élément  phy- 
sique, anatomique,  nous  ne  négligeons  pas  pour  cela  l’élé- 
ment physiologique,  vital.  Nous  n’ignorons  pas, 

en  effet,  qu’il  est  ici  le  principe  de  tout,  que  l’élément  anato- 
mique lui-même  lui  est  subordonné;  et  cela  est  si  vrai  que 
notre  méthode  thérapeutique  a pour  but  fondamental,  pour 
objet  capital,  de  faire  justice  du  travail  vital  en  lequel 
consiste  l’inflammation,  avant  qu’il  ait  entraîné  à sa  suite 
ces  lésions  physiques,  ces  altérations  matérielles  et  orga- 
niques profondes  qui  résistentsi  souvent  à tous  nos  moyens 
médicaux  proprement  dits. 

§ V.  Des  causes  de  l’éudocardite  ; de  sa  coïncidence  avec  l’arthrite 
rhumatismale  Ct  les  phlegmasies  pleuro-pneUmoniques. 

a.  Comme  toutes  les  autres  phlegmasies,  l’endocadite 
peut  se  manifester  sous  l’influence  de  certaines  causes  mé- 
caniques, traumatiques,  toxiques.  (Nous  comprenons  dans 
ces  dernières  les  virus,  entre  autres  le  virus  syphilitique, 
lequel,  selon  quelques  auteurs  dont  nous  ne  préten- 
1 dons  ni  partager  ni  combattre  l’opinion,  ne  serait  pas 
I étranger  au  développement  des  végétations,  que  nous  avons 
considérées  comme  l’une  des  suites  de  l’endocardite  pro- 
longée.) 

h.  Les  causes  de  l’ordre  précédent  ne  sont  pas  celles  qui 
i déterminent  les  endocardites  bien  caractérisées  que  la  cli- 
nique nous  montre  le  plus  fréquemment.  Une  exacte  et 
rigoureuse  analyse  des  nombreuses  observations  recueil- 
■ lies  par  nous,  depuis  douze  ans  , sur  la  matière  dont  nous 
j traitons,  nous  apprend  que  les  endocardites  se  partagent 
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en  deux  grandes  séries , Tune  comprenant  celles  que  Toil 
rencontre  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  continue 
dite  grave  ou  typhoïde,  de  fièvres  éruptives  violentes  ; 
l'autre  comprenant  celles  qui  accompagnent  souvent  l’ar- 
thrite rhumatismale  généralisée,  la  pleurésie  et  la  pleuro- 
pneumonie ordinaire,  ou  qui,  mais  rarement,  et  toujours 
sous  le  même  genre  d’influence  extérieure,  existent  indépen- 
damment de  ces  dernières.  Tout  n’est  pas  encore  dit,  il  s’en 
faut,  sur  les  causes  réelles  et  formelles  de  l’endocardite 
typhoïde,  et  je  n’insisterai  pas  ici  sur  ce  problème  encore 
obscur  d’étiologie.  Mais  quant  à la  seconde  espèce  d’e/ido- 
cardites,  sa  cause  déterminante  est  pour  ainsi  dire  aussi 
claire  que  le  jour  : ce  sont  ces  brusques  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  , dont  nous  nous  sommes  longuement 
occupés  dans  nos  considérations  générales  sur  les  causes 
de  l’inflammation. 

c.  Cela  posé  sur  V endocardite  rhumatismale  ou  A frigore,  la 
plus  commune  de  toutes,  et  pourtant  jusqu’à  ces  derniers 
temps  complètement  ignorée , l’un  des  types  des  maladies 
franchement  inflammatoires , il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
renvoyer  le  lecteur  à ce  que  nous  dirons  de  la  loi  de  sa 
coïncidence  avec  l’arthrite,  la  pleurésie,  la  pneumonie  de 
même  origine,  savoir,  celles  produites  par  le  froid , dans  les 
articles  de  cet  ouvrage  consacrés  aux  maladies  que  nous 
venons  de  nommer.  Nous  reviendrons,  d’ailleurs,  sur  ce 
grand  rapport  lorsque,  dans  l’article  suivant,  nous  allons 
tracer  l’histoire  de  la  péricardite.  Répétons  seulement  ici 
que  cette  coïncidence  est  un  accident  si  facile  à concevoir 
maintenant, que  si  quelque  cliosedoit  nous  étonner  ce  n’est 
pas  son  existence,  mais  bien  l’ignorance  où  l’on  est  resté  à 
cet  égard  pendant  un  si  grand  nombre  de  siècles. 

§ VI.  Marche  et  durée. 

La  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche  de 
l’endocardite  est  subordonnée,  en  général,  aux  divers  de- 
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grés  d’intensité  de  cette  maladie.  Celle  qii’on  appelle  chro- 
nt^uenest,  le  plus  souvent,  que  l’aigue  dont  la  marche 
s’est  ralentie  par  cela  même  qu’en  se  prolongeant,  elle  a 
perdu  de  son  intensité.  C’est  par  une  sorte  de  contre-sens 
dans  les  termes  qu’on  admet  une  endocardite  primitive- 
ment chronique.  Mais  celle  qui , dès  son  origine,  est  peu 
intense,  marche  lentement,  et,  si  on  ne  la  traite  pas  bien  , 
elle  dure  longtemps  : c’est  alors  quelle  mérite  le  nom  de 
chronique.  Cette  réflexion  s’applique,  d’ailleurs,  à toutes 
les  autres  phlegmasies. 

Pour  calculer  d’une  manière  sinon  rigoureuse , du  moins 
approximative,  la  durée  de  l’endocardite,  il  faut  tenir 
compte  d’un  très  grand  nombre  d’éléments  ou  de  cir- 
constances, tels  que  le  degré,  l’étendue,  les  complications 
de  la  maladie  , 1 âge  et  la  force  des  malades,  les  méthodes 
thérapeutiques  mises  en  usage  à telle  ou  telle  période  de  la 
maladie,  etc.  Les  résultats  extrêmement  avantageux  que 
nous  avons  obtenus,  depuis  douze  ans,  de  l’application  de 
la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines  au  traitement  de 
l’endocardite  aiguë  dans  sa  première  période,  nous  autori- 
sent à proclamer  que,  règle  générale ^ combattue  par  cette 
pratique  bien  dirigée.,  la  maladie  se  terminera  d’une  ma- 
nière favorable  dans  le  cours  d’un  septénaire.  (Nous  calcu- 
lons ici  la  durée  de  l’endocardite  d’après  les  cas  nombreux 
dans  lesquels  elle  coïncidait  avec  une  péricardite,  une 
arthrite  rhumatismale , une  pleurésie , une  pleuro-pneu- 
monie,  isolées  ou  simultanées,  cas  aussi  communs  que  le 
sont  peu  ceux  d’une  endocardite  simple.) 

La  durée  des  lésions  chroniques-org uniques , suites  d’une 
endocardite  mal  traitée,  est  illimitée  et  subordonnée  à une 
foule  de  circonstances  sur  lesquelles  nous  nous  sommes 
appesanti  suffisamment  ailleurs. 

§ VII.  Pronostic  et  mortalité. 

L’endocardite  légère  et  celle  de  moyenne  intensité,  trai- 

26 
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Iccs  convenablement,  chez  des  sujets  bien  constitués,  se 
terminent  par  une  prompte  fpiérison.  La  mortalité  est 
nulle  à Fétat  aigu  clans  les  cas  de  ce  genre,  même  quand  le 
traitement  n’est  pas  employé  dans  une  juste  mesure.  Mais 
alors  la  maladie  peut  se  prolonger  et  amener  à sa  suite  des 
lésions  qui  lui  survivront , et  pourront  à la  longue  devenir 
la  cause  d’une  terminaison  funeste. 

Que  si  l’endocardite  est  très  intense,  sur-aiguë,  accom- 
pagnée des  phlegmasies  pulmonaires,  articulaires,  etc., 
dont  nous  avons  si  souvent  parlé,  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler (pie  le  cas  est  grave,  et  qVà  moins  d’un  traite- 
ment suffisamment  énergique,  la  maladie  se  terminera 
souvent  par  la  mort  ou  par  le  passage  à l’état  chroni- 
que, ce  qui,  au  temps  près,  est  au  fond  la  même  chose. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  affirmer  que , à part 
de  très  rares  exceptions , notre  méthode  de  traitement 
triomphe  complètement  de  ces  cas  eux-mêmes.  Chez  les 
individus  qui , en  raison  de  leur  faiblesse,  naturelle  ou  ac- 
cidentelle, necomportent  pas  l’emploi  complet  decette  mé- 
thode, on  évite  encore  ordinairement  la  terminaison  fatale  ; 
mais  il  reste  quelcpiefois  le  germe  de  lésions  orgnniqucs  , 
(Fautant  plus  prononcées  cpie  l’on  s’est  plus  éloigné  de  la 
mesure  dans  laquelle  la  méthode  aurait  dû  être  employée 
pour  un  succès  complet. 

§ VIII.  Traitement  de  l’endocardite. 

Plus  encore  que  la  plupart  des  autres  phlegmasies  , l’en- 
docardite intense  réclame  impérieusement  la  prompte  ap- 
plication de  cette  nouvelle  formule  des  saignées  générales 
et  locales  dont  douze  années  de  la  plus  laborieuse,  de  la 
plus  consciencieuse  et  de  la  plus  authentique  expérience 
attestent  les  succès  vraiment  surprenants.  Je  dis  que  ce 
traitement  énergique,  mais  renfermé,  comme  nous  l’avons 
expressément  déclaré  , dans  les  justes  bornes  que  prescrit 
laprudence,  éclairée  par  une  longuepratique,  est  d’une  ur-i^ 
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gence  flagrante  dans  le  cas  d’endocardite  intense,  parce  que 
cette  maladie  peut  entraîner  des  altérations  immédiates  des 
plus  dangereuses,  et  quelquefois  prochainement  mortelles. 
Le  nombre  et  la  dose  des  émissions  sanguines  générales  et 
locales  seront,  d’ailleurs,  en  rapport  avec  l’intensité,  les 
complications  de  la  maladie,  la  force,  l’age  des  sujets,  etc. 
Aux  m'\\c\QS'arthrilerhumatismQle,  pleuro-pneurnonie^  phleg- 
inasiesaveclesquellespeutcoïnciderrendocardite,  enverra 
quelles  sontles  quantités  moyeimes  eiextrémes  de  sang  qu’on 
a dû  retirer  dans  un  espace  de  temps  donné,  selon  que  les 
cas  appartenaient  à l’une  des  trois  catégories  que  nous  avons 
établies  ailleurs.  (Ï3éjà,  dans  nos  généralités  sur  le  traite- 
ment de  l’inflammation , nous  avons  par  anticipation  fait 
connaître  ces  détails.) 

Lorsque  les  émissions  sanguines  ont  été  poussées  assez 
loin  et  que  la  maladie  n’a  pas  complètement  cédé,  il  faut 
recourir  aux  larges  vésicatoires  sur  la  région  précordiale, 
que  l’on  peut  panser  ensuite  avec  20 , 3o  ou  f[0  centigram- 
mes de  poudre  de  digitale,  pour  ralentir  les  battements 
du  cœur,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas. 

La  diète  la  plus  absolue  et  les  boissons  antiphlogisti- 
ques seconderont  l’action  des  moyens  précédents,  et  seront 
continuées  jusqu’à  ce  que  soient  tombés  l’appareil  inflam- 
matoire local  et  la  réaction  fébrile. 

Faut-il  rappeler  ici  combien  le  passage  de  la  forme  ai- 
guëà.e  l’endocardite  à la  forme  chronique  est  fréquent  sous 
l’empire  des  anciennes  méthodes  thérapeutiques,  puisque 
les  maladies  organiques  du  cœur  sont  au  rang  des  plus  com- 
munes, et  que  les  observations  exactes  recueillies  par  nous, 
depuis  douze  ans , ne  permettent  plus  de  douter  désormais 
que  les  maladies  de  ce  nom  ne  soient,  à peu  près  constam- 
ment, des  suites,  àes  provenance  s,  des  produits  à une  endocar- 
dite ou  d’une  endo-péricardite  non  guérie  à la  période  aiguë? 
Etpour  juger  jusqu’à  quel  point  Vendocardite  rhumatismale 
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spécialement,  traitée  parles  anciennes  pi’atiqnes  (i),  déjjé- 
nère  fré(|uemment  en  endocardite  chronique,  qu’on  sache 
bien  que  sur  près  de  quatre  cents  individus  sur  lesquels 
j’ai,  depuis  dix  ans  seulement,  constaté  positivement  l’exis- 
tence d'affections  chroniques-or  g uniques  du  cœur,  plus  de 
la  moitié  faisaient  remonter  les  premiers  symptômes  de 
leur  maladie  à d’anciennes  attaques  de  rhumatisme  arti- 
culaire prolongées  pendant  plusieurs  semaines  , ou  même 
pendant  plusieurs  mois.  Calculez  par  la  pensée  mainte- 
nant tous  les  cas  du  même  genre  qui  ont  dû  se  présenter 
aux  autres  médecins,  et  dites-nous  combien  de  milliers  de 
malheureux  ont  été  victimes  de  l’impuissance  de  l’ancienne 
médecine,  et  combien  de  milliers  sont  destinés  au  même 
sort , qui  seraient  sauvés  s’ils  pouvaient  recevoir  les  se- 
cours tout-puissants  de  la  nouvelle  formule  , appliquée  par 
des  mains  suffisamment  éclairées! 

En  général,  lorsque  l’emploi  de  cette  nouvelle  formule 
a été  commencé  à temps,  c’est-à-dire  dès  les  premiers 
jours  après  la  déclaration  de  la  maladie,  la  convalescence 
arrive  vers  la  fin  du  premier  septénaire  après  le  début  du 
traitement,  quelquefois  dès  le  troisième  et  le  quatrième 
jour.  Dès  lors  , le  moment  est  venu  de  permettre  quelques 
légers  bouillons. 

Il  importe  de  ne  négliger  aucune  des  précautions  néces- 
saires pour  éviter  les  recrudescences,  les  récidives,  con- 
sidérées avec  tant  de  raison  comme  pires  que  la  maladie 
primitive,  car  on  ne  peut  plus  leur  opposer  des  moyens 
aussi  énergiques. 

Lorsque  l’endocardite  négligée  affecte  la  forme  dite 
chronique,  mais  ([u’elle  n'a  pas  encore  entraîné  de  trop 
graves  désordres  organiques , on  peut  raisonnablement 
espérer  d’en  obtenir  la  guérison  par  une  longue  persévé- 
rance dans  l'usage  des  émissions  sanguines  mitigées, 

(i)  Voyez,  à la  fin  de  ce  volume  , la  tiote  II,  où  ces  pratiques  se  trou- 
vent {'onsignées. 
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des  révulsifs,  des  exutohes  locaux,  du  repos  absolu  , de  la 
digitale,  des  bains  et  d’un  régime  sévère. 

Les  diverses  lésions  organiques  décrites  ailleurs  , une 
fois  bien  confirmées,  bien  établies,  ne  sont  susceptibles 
d’aucune  guérison  radicale,  d’aucun  traitement  rationnel, 
puisque  ces  lésions,  essentiellement  mécaniques  et  en 
quelque  sorte  chirurgicales,  réclameraient  l’intervention 
de  moyens  également  mécaniques  et  chirurgicaux  , et  que 
nulle  opération  chirurgicale  n’est  malheureusement  prati- 
cable dans  ce  cas  (i).  Restent  seulement  les  palliatifs  , qui 
varieront  selon  les  divers  accidents  qu’il  s’agira  de  calmer. 

ARTICLE  II. 

DE  LA  PÉRICARDITE  OU  DE  l’iNFLAMMATION  DU  PÉRICARDE, 

ET  DE  SES  SUITES  (2). 

§ I«r.  Caractères  anatomiques. 

A,  Première  période  , ou  période  de  congestion  sanguine  et 
de  sécrétion  anormale,  i®  Le  péricarde  offre  une  injection  et 
une  rougeur  plus  ou  moins  prononcées  dans  les  régions 
qui  ont  été  enflammées.  Quelquefois  il  existe  une  infiltra- 
tion de  sang  au-dessous  du  péricarde,  et  cette  membrane 
elle-même  peut  être  comme  imbibée  de  ce  liquide.  Le  pé- 
ricarde a sensiblement  perdu  de  sa  transparence  , et  peut 
acquérir  un  peu  plus  d’épaisseur  qu’à  l’état  normal.  Le 

(1)  On  s’occupe  beaucoup  de})uis  quelques  années  de  certaines  diftor- 
inite's  exte'rieures  pour  lesquelles  la  ténotomie  ou  quelque  autre  opération 
analogue  sont  employées  avec  plus  ou  moins  de  bonheur.  Parmi  les  lé- 
sions des  valvules  ei  de  leurs  tendons  décrites  j)ar  nous,  il  en  est  quelques 
unes  qui  rentrent  dans  la  catégorie  de  celles  auxquelles  nous  taisons  al- 
lusion. Mais  hélas!  ici , je  le  répète,  les  parties  malades  sont  en  quchjue 
sorte  sacrées  pour  le  chirurgien  et  inaccessibles  à ses  instruments. 

(2)  Je  rappelle  au  lecteur  que  je  comprends  sous  ce  nom  1 inflammation 
combinée  du  tissu  séreux  et  du  tissu  tibrenx  qui  constituent  la  poche  dans 
laquelle  le  cœur  se  trouve  contenu.  Toutefois  c est  particulièrement  1 in- 
flamination  de  la  séreuse  que  nous  allons  décrire. 
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tissu  cellulaire  sous-jaceut  parait  jouer  un  rôle  important, 
dans  les  altérations  si(^nalées  ici , et  c’est  à la  diminution 
de  cohésion  de  ce  tissu  qu’il  faut  attribuer  la  facilité  avec 
laquelle  on  détache  des  lambeaux  assez  larges  du  péri- 
carde de  la  surface  du  cœur.  Le  sac  sérc-fd^reux  est  plus 
ou  moins  distendu,  selon  la  quantité  de  l’épanchement  in- 
flammatoire dont  nous  allons  parler. 

0°  Le  produit  anormal  sécrété  par  l’effet  de  la  péricar- 
dite est  plus  ou  moins  abondant  (on  l’a  vu  s’élever  jusqu’à 
deux  kilogrammes,  deux  litres),  et  offre  plusieurs  variétés, 
dont  voici  les  principales  : il  se  présente  ordinairement 
sous  forme  d’un  liquide  plus  ou  moins  trouble,  mélé  de 
flocons  ou  de  masses  d’une  matière  concrète , fibrineuse , 
blanchâtre  ou  ^nskU'e{pseudo-memhranef  lymphe  plastique, 
coagulable,  organisable).  Dans  certains  cas  où  l’élément 
coagulable  ne  s’est  pas  bien  séparé  de  l’élément  séreux , 
où  la  coagulation,  la  précipitation  physiologique  a pour 
ainsi  dire  été  confuse,  on  ne  trouve  qu’un  liquide  cail- 
lehoité.  Quelquefois  , la  partie  liquide  ou  séreuse  est  rou- 
gie  par  le  mélange  d’une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sang  [péricardite  hémorrhagique  ).  La  matière 
concrète  ou  plastique  adhère  plus  ou  moins  fortement 
à la  face  interne  du  péricarde,  et  peut  y former  plu- 
sieurs couches,  dont  les  plus  profondes  offrent  des  traces 
d’organisation  plus  ou  moins  avancée,  tandis  que  les 
plus  superficielles  sont  encore  amorphes,  et  sans  trace 
aucune  d’organisation  apparente.  Ces  couches  ont  une 
épaisseur  qui  varie  entre  une  fraction  de  un  millimètre  et 
quelques  millimètres.  La  surface  libre  des  masses  ou  cou- 
ches pseudo-membraneuses  est  inégale,  aréolée,  comme 
la  surface  interne  du  bonnet  ou  second  estomac  du  veau  ( Cor- 
visart),  ou  bien  encore  comme  la  surface  de  deux  couches 
de  beurre  mou  étendues  sur  deux  assiettes  plates  appli- 
quées l’une  contre  l’autre  d’abord  et  brusquement  séparées 
ensuite  [Hope).  Dans  quelques  cas,  la  disposition  réticulée 
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est  assez  régulière,  et  rajjpelle  (elle  des  cellules  d’uii  gâ- 
teau de  miel;  alors  le  cœur,  enveloppé  de  toutes  parts  de 
ces  pseudo-membranes  aréolées  et  inégales,  ofFreun  aspect 
extérieur  analogue  à celui  d’un  ananas  ou  d’une  pomme 
de  pin  (i).  Pour  plus  de  détails  sur  cette  pseudo-mem- 
brane , on  pourra  consulter  notre  Traité  sur  les  maladies 
du  cœur. 

Nous  ajouterons  seulement  que  la  matière  plastique 
dont  il  s’agit  en  ce  moment  s’organise^  dans  certains  cas, 
avec  une  étonnante  promptitude  (ce  qui  suppose  une  pé- 
ricardite d’intensité  modérée),  et  unit  aussitôt  entre  eux  les 
feuillets  opposés  du  péricarde  (péricardite  adhésive).  il 
semble  alors  que  cette  union,  cette  agglutination  s’opère 
absolument  de  la  même  manière  que  la  réunion  des  deux 
lèvres  d’une  plaie  récente  convenablement  rapprochées  : 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  , l’espèce  de  colle  vivante 
ou  du  moins  viable  anormalement  sécrétée,  passe  en 
quelques  heures,  ou  du  moins  en  quelques  jours , de  l’état 
amorphe  à l’état  de  tissu  vascularisé  d’abord,  puis  cellu- 
leux ou  séreux,  et  séro-fibreux. 

La  seconde  forme  sons  laquelle  peut  se  présenter  le  pro- 
duit de  la  péricardite  est  celle  qui  constitue  le  pus  propre- 
ment dit  ( péricardite  purulente  ou  suppuratoire),  liquide 
dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  les  caractères.  (Voyez  les 
généralités  sur  l’inflammation.) 

B.  Seconde  et  troisième  périodes,  ou  périodes  de  l’or- 
ganisation déjînilive  et  des  diverses  transformations  de  l’élé 
ment  plastique  ou  pseudo-membraneux , et  de  la  résorption 
de  la  partie  liquide  de  U épanchement.  Lorsque  le  travail 

(i)  Cette  remarquable  particularité  dépend  évidemment  des  mouve- 
ments continuels  de  contraction  et  de  dilatation  dont  le  cœur  est  agité, 
ce  qui  doit  nécessairement  amener  des  froncements , des  dépressions  et 
des  saillies  dans  la  pseudo-membrane  qui  l’enveloppe.  Ne  trouve-t-on  pas 
ici  une  sorte  de  répétition  sans  cesse  renouvelée  de  l’expérience  indiquée 
par  Ilope , savoir,  la  séparation  brusque  de  deux  surfaces  accolées  entre 
elles  par  le  beurre  mou  dont  elles  ont  été  enduites? 
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iiiflaiûQiatoire  touche  à sa  fiii^  ou  bien  est  complètement 
terminé,  la  partie  liquide  ou  séreuse  de  répanchement 
est  peu  à peu  résorbée,  et  les  couches  pseudo-membra- 
neuses déposées  sur  les  feuillets  opposés  du  péricarde 
se  rapprochent  graduellement,  s’appliquent  l’une  contre 
l’autre  , contractent  des  adhérences  , tantôt  générales , 
tantôt  partielles,  en  sorte  que  la  cavité  du  péricarde  dis- 
paraît en  totalité  ou  en  partie.  Les  liens  au  moyen  desquels 
s’opère  ainsi  ce  qu’on  appelle  V adhérence  ou  les  adhérences 
du  péricarde  ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  couches 
pseudo-membraneuse  organisées  en  tissus  cellulaire,  sé- 
reux ou  séro-fibreux.  C’est  à la  présence  d’une  ou  de 
plusieurs  de  ces  couches  qu’il  faut  principalement  attribuer 
l’épaississement  et  l’hypertrophie  que  présente  le  péricarde 
à la  suite  de  péricardites  prolongées  ou  chroniques.  ( Je 
dis  principalement  et  non  uniquement,  car  il  est  certain 
que  cette  hypertrophie  s’opère  aussi,  du  moins  quelque- 
fois, par  l’augmentation  de  nutrition  du  péricarde  lui- 
même).  On  peut  facilement  détacher  du  péricarde  les 
pseudo-membranes  nouvellement  organisées  à sa  surface, 
et  on  reconnaît  alors  qu’il  existe  entre  les  deux  une  couche 
de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré.  On  constate  en 
même  temps  que  l’hypertrophie  du  péricarde  un  dévelop- 
pement remarquable  des  vaisseaux  sous-péricardiques. 

Les  pseudo-membranes  partiel  les  du  péricarde  seprésen- 
tent  tantôt  sous  la  forme  de  brides  et  de  filaments  passant 
d’un  feuillet  du  péricarde  à l’autre,  tantôt  sous  la  forme  de 
taches  ou  de  plaques  blanches,  laiteuses^  plus  ou  moins 
considérables  , à la  surface  du  cœur. 

Les  pseudo-membranes  générales  ou  partielles  , sous 
([ueique  formequ’elles  se  soient  développées,  ne  resteiitpas 
toujours  à l’état  celluleux , séreux , cellulo  ou  séro-fibreux , 
mais  subissent,  au  contraire,  dans  quelques  cas,  des  mé- 
tainorphoses  diverses,  et  se  transforment  soit  eu  partie, 
soit  en  totalité,  en  tissu  fibro-cartilagineux  ou  même  os- 
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seiix,  lesquelles  métamorphoses,  comme  nous  l’avons  dit 
précédemment,  rappellent  celles  qui  s’opèrent  dans  le  cours 
de  l’évolution  de  la  matière  sécrétée  par  le  périoste  en- 
flammé. Il  est  des  cas  où  le  cœur,  enveloppé  presque  de 
toutes  parts  par  ces  produits  cartilagineux  ou  ossiformes, 
résonne  comme  un  cornet  quand  on  le  frappe. 

Quelquefois , au  lieu  des  adhérences  et  des  plaques  ci- 
avant  décrites,  le  péricarde  est  parsemé  et  comme  hérissé 
de  granulations  discrètes  ou  confluentes,  auxquelles  cer- 
tains auteurs  ont  donné  le  nom  de  tubercules  ( péricardite 
granuleuse  on  tuberculeuse),  ou  de  petites  végétations  ver- 
ruqueuses,  dont  quelques  unes  offrent  souvent  un  aspect 
corné  ou  même  une  consistance  cartilagineuse. 

Lorsque  la  péricardite  passe  à l’étatchronique  proprement 
dit,  et  qu’elle  ne  se  termine  pas  par  l’organisation  complète 
des  produits  sécrétés,  on  rencontre  un  épanchement  de  véri- 
table pus  plus  ou  moins  épais , ou  bien  un  mélange  de  pus, 
de  pseudo-membranes,  en  partie  amojphes,  en  partie  or- 
ganisées, etc.  ; quelquefois  le  liquide  consiste  uniquement 
en  une  sérosité  contenant  quelques  flocons  albumineux  ou 
fibrineux,  quelques  franges  tomenteuses  ou  d’un  tissu 
cellulaire  imparfait.  Cette  sérosité  peut  être  colorée  par 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang. 

§ II.  Exposition  raisonnée  des  signes  et  des  symptômes.  — Diagnostic. 

A.  Période  d* irritation,  de  congestion  et  d’épanchement. 

Signes  locaux,  soit  physiologiques,  soit  physiques. — i®  La 
DOULEUR  dans  la  région  précordiaie,  douleur  sur  laquelle  les 
auteurs  ont  tant  insisté,  queplusieursappellentrttroce,  man- 
que dans  l’immense  majorité  des  cas  de  péricardite  simple 
ou  sans  complication  de  pleurésie,  et  spécialement  dans  la 
péricardite  coïncidant  avec  1 arthrite  rhumatismale.  Nous 
renvoyons  à lïotre  ai  ticle  Pleurésie  pour  ce  qui  concerne 
la  douleur  pleuréticjae.  Je  dirai  seulement  ici  (pie  dans 
la  péricardite  compliquée  avec  la  pleurésie  ou  la  pleuro- 
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pneumonie,  la  douleur  n’est  jamais  plus  vive,  plus  poi- 
gnante, plus  atroce  que  dans  les  cas  où  rinflaramation 
affecte  la  plèvre  diaphragmatique  et  la  plèvre  costale 
correspondante,  douleur  qui  tient  à la  réaction  de  Fin- 
flammation  sur  les  nerfs  voisins  (les  intercostaux , et  peut- 
être  aussi  le  nerf  diaphragmatique  ). 

2°  Battements  du  cœur  plus  forts,  plus  fréquents  qu’à 
l’état  normal,  s’élevant  quelquefois  au  degré  de  véritables 
palpitations , tantôt  réguliers,  tantôt  irréguliers,  tumul- 
tueux, inégaux.  Dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  encore 
d’épanchement  notable,  ces  battements  sont  visibles , et 
frappent  plus  ou  moins  fortement  la  main  appliquée  sur 
la  région  précordiale.  Mais  dans  les  cas  où  il  s’est  opéré 
déjà  un  épanchement  considérable,  et  lorsque  les  ma- 
lades restent  couchés  sur  le  dos,  les  battements  ne  se 
font  plus  ni  voir  ni  sentir  à la  main , phénomène  dont 
l’explication  se  présente  d’elle-même.  Quelquefois,  en  fai- 
sant asseoir  les  malades,  et  en  leur  recommandant  de  se 
pencher  en  avant,  les  battements  deviennent  sensibles  à 
la  vue  et  surtout  au  toucher.  J’ai  rencontré  quelques  indi- 
vidus chez  lesquels  le  second  battement  ou  la  diastole  du 
cœur  ne  se  faisait  qu’en  deux  temps  ou  à deux  reprises  et 
avec  une  sorte  de  craquement  dont  je  parlerai  tout-à-l’heure. 
Ce  phénomène,  qui  n’avait  encore  été  signalé  par  aucun 
auteur,  m’a  paru  se  produire  à cette  période  de  la  maladie 
où  commence  le  travail  organisateur  des  pseudo-mem- 
branes. Les  adhérences  qui  s’établissent  alors  brident  pour 
ainsi  dire  le  cœur;  et  comme  la  diastole  est  moins  puis- 
sante que  la  systole,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  c’est  elle  qui 
se  trouve  comme  entrecoupée  et  faite  en  deux  temps , le 
cœur  se  reprenant  pour  ainsi  dire  après  s’étre  incomplè- 
tement dilaté. 

3°  Lorsqu’il  existe  un  épanchement  assez  considérable, 
on  observe  une  voussure  ousaillieàe.  la  région  précordiale(  i ), 

(i)  Celle  voussure,  que  j’ai  renconlrce  et  uiqnlrée  bien  souvent  aux 
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voussure  qui  est  bien  sensible  à la  vue  et  au  toucher,  et 
dont  on  peut  évaluer  le  degré  par  le  cyrtomètre  de  M.  le 
docteur  Andry. 

4°  Matité  de  la  région  précordiale  dans  une  étendue  plus 
considérable  qu’à  l’état  nonnal.  La  matité  peut  avoir  une 
étendue  double  et  même  triple  de  celle  qui  est  naturelle; 
elle  occupe  quelquefois  tout  le  tiers  inférieur,  et  même  la 
moitié  de  la  partie  antérieure  externe  du  côté  gauche  de 
la  poitrine,  d’où  elle  peut  s’étendre  plus  ou  moins  adroite 
delà  moitié  inférieure  du  sternum.  Dans  la  péricardite 
qu’on  appelle  sèche  ^ celle  qui  n’a  encore  été  suivie  que 
d’une  exsudation  pseudo-membraneuse  avec  peu  ou  point 
de  liquide,  ÿ n’existe  ni  voussure  ni  augmentation  bien 
notable  de  l’étendue  de  la  matité  de  la  région  du  cœur, 
si  ce  n’est  pourtant  dans  les  cas  où  la  masse  des  pseudo^ 
membranes  serait  très  considérable  et  le  cœur  fortement 
développé  ou  tuméjié par  l’effet  de  sa  fluxion  inflammatoire. 

5”  Un  bruit  de  frottement  péricardique , isochrone  aux 
B battements  du  cœur,  est  un  des  signes  les  plus  constants 
et  les  plus  caractéristiques  de  la  péricardite  à la  première^ 
période,  celle  d’exsudation  pseudo-membraneuse  avec  un 
épanchement  assez  médiocre  pour  que  les  feuillets  opposés 
du  péricarde  puissent  venir  s’appliquer  l’un  contre  l’autre, 
et  glisser  l’un  sur  l’autre  dans  les  mouvements  de  systole 
et  de  diastole.  Comme  ce  glissement  n’a  plus  lieu  sur  des 
surfaces  lisses,  polies,  lubrifiées  par  un  liquide  doux  et 
onctueux,  mais  bien  sur  des  surfaces  inégales,  aréolées,  etc., 

I dont  nous  avons  parlé  précédemment , il  en  résulte  une 
! augmentation  de  frottement  qui  produit  le  bruit  particu- 
lier que  nous  signalons  ici.  Ce  bruit  présente  divers  degrés 
' d’intensité  et  de  nombreuses  variétés  dont  on  ne  peut  se 
i faire  une  idée  exacte  que  par  une  observation  directe  long- 
temps répétée.  Tantôt  c’est  un  simple  bruit  do  frôlement, 

! élèves  depuis  une  dizaine  d’années,  est  un  signe  précieux  sur  lequel 
! M.  Louis  a le  premier  appelé  l’attention  des  observateurs. 
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tantôt  un  bruit  de  frottement  rude,  râpeux  un  peu  sur 

le  bruit  de  soufflet  râpeux  auquel  donnent  lieu  certaines 
lésions  des  valvules  du  cœur,  etc.,  tantôt  un  vrai  bruit  de 
tiraillement,  de  craquement,  qui,  dans  certains  cas,  imite 
le  cri  du  cuir  neuf,  ainsi  que  M.  Colin  l’a  fort  bien  remar- 
qué. Ces  variétés  tiennent  évidemment  aux  diverses  con- 
ditions physiques  des  fausses  membranes,  lesquelles  dif- 
fèrent selon  les  périodes  d'organisation  auxquelles  elles 
sont  parvenues,  etc.,  à la  force  plus  ou  moins  grande  des 
battements  du  cœur,  et  à d’autres  particularités  qui  ne 
sont  pas  encore  parfoitement  connues.  Quelle  que  soit  l’es- 
pèce de  bruit  de  frottement  péricardique,  on  le  distinguera 
facilement,  avec  de  Uhabitude,  des  souffles  et  autres  bruits 
qui  se  passent  à l’intérieur  du  cœur,  et  on  évitera  ainsi 
une  erreur  qui  a été  bien  souvent  commise.  Le  bruit  de 
frottement  ou  de  froufrou  péricardique  est  plus  superficiel, 
plus  diffus  que  ces  derniers  : on  reconnaît  qu’il  se  passe 
en  quelque  sorte  immédiatement  sous  l’oreille  (i).  Dans 
cpielques  cas,  et  tout  récemment  encore  j’en  ai  vu  un  exem- 
ple cbezunmalade  que  j’ai  soigné  avec  M.  le  docteur  Sorlin, 
ce  bruit  de  frottement  péricardique  est  assez  fort  pour  im- 
primer à la  paroi  précordiale  correspondante  un  frémisse- 
ment vibratoire  bien  distinct,  quoiqu’il  soit  en  quelque 
sorte  mou  et  comme  provenant  de  vibrations  par  frotte- 
ment de  parties  peu  vibratiles. 

(i)  A part  le  bruit  de  cuir  neuf,  qui  ne  se  rencontre  qu’assez  rarement 
et  à une  épo(|ue  où  les  exsudations  membraneuses  péricardiques  sont 
déjà  assez  anciennes,  aueun  des  bruits  que  nous  venons  de  décrire  n’avait 
été  si^jnalé  avant  nos  recherches  consignées  dans  le  Traité  des  inaladies 
du  cœur.  Ce  bruit  de  cuir  neuf  ne  se  rencontre  pas  d’ailleurs  exclusive- 
ment dans  les  cas  d’adhéiences  du  jiéricarde  ; je  l’ai  constaté  dans  (|uel- 
ques  cas  d’adhérences  des  plèvres.  Celui-ci  est  isochrone  aux  mouvements 
de  la  I esj)iration , comme  l’autre  l’est  aux  battements  du  cœur.  Nous 
ajouterons  que  récemment,  sur  des  chevaux  et  des  chiens  chez  les([Ut‘ls 
iNI.  Leblanc  avait  produit  des  péricardites  artificielles,  il  a constaté  des 
l)ruits  de  frottement  péricaidique  analogues  à ceux  (jue  nous  venons  de 
déci  ire. 
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6®  Quand , par  suite  de  l’abondance  de  l’épancliement, 
les  battements  du  cœur  ne  se  font  plus  voir  ni  toucher,  les 
bruits  du  cœur  sont  plus  ou  moins  lointains ^ ce  qu’une 
oreille  exercée  distingue  très  bien.  Ces  bruits  peuvent  d’ail- 
leurs offrir  des  modilications  variables,  selon  les  coïnci- 
dences qui  peuvent  exister  du  côté  des  valvules,  selon  qu’il 
s’est  formé  ou  non  des  concrétions  sanguines  ou  pseudo- 
membraneuses dans  les  cavités  du  cœur,  etc. 

Symptômes  dits  généraux  ou  réactionnels.  — 1°  Une  réac- 
tion fébrile  plus  ou  moins  violente  accompagne  la  péri- 
cardite, et  l’on  ne  s’en  étonnera  pas  en  réfléchissant  h 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  du  siège  de  la  fièvre  consi- 
dérée en  elle-même.  Le  pouls  peut  oflrir  des  caractères 
en  rapport  avec  les  lésions  survenues  dans  l’intérieur 
des  cavités  du  cœur,  et  sur  lesquels  nous  nous  sommes 
suffisamment  appesanti  à l’occasion  de  l’endocardite  et  de 
ses  suites.  Le  sang  retiré  par  les  saignées  offre  les  par- 
jf  aicularités  qui  distinguent  celui  qu’on  appelle  inflamma- 
P toire. 

|^  2°  Chez  plusieurs  individus  atteints  de  péricardite,  ou 

n’observe  aucun  trouble  notable  de  la  respiration.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  cette  fonction  est  profondément 
gênée , et  avec  cette  gêne  se  manifestent  les  accidents  sui- 
vants : sentiment  d’anxiété  telle  que  certains  malades 
implorent  la  mort  pour  mettre  un  terme  à leurs  souf- 
I frances jactitation  continuelle,  avec  soupirs,  gémisse- 
ments, plaintes,  sanglots,  hoquets;  visage  d’une  pâleur 
I plus  ou  moins  livide  ou  violacée,  bouffi,  grippé,  ordinai- 
! rementempreint  d’une  expression  de  terreur  indéfinissable, 

I et  quelquefois  agité  de  légers  mouvements  spasmodiques, 

I ou  bien  offrant  le  phénomène  si  connu  sous  le  nom  de  rire 
I sardonique;  tendance  aux  défaillances,  aux  lipothymies  ; 

besoin  de  respirer  le  frais;  pouls  petit,  misérable,  irré- 
i gulier,  inégal , intermittent  et  très  fréquent;  refroidisse- 
' ment  des  extrémités;  par  moments,  incohérence  dans  les 
! 
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idées,  léger  délire,  insomnie  des  pins  cruelles  ; des  attacpies 
de  véritables  convulsions  s’ajoutent  cpielquefois  aux  sym- 
ptômes indiqués. 

Toutes  les  fois  qu’on  observe  l’eJïrayant  cortège  de  phé- 
nomènes indiqués  ci-dessus,  on  peut  être  certain  que  la  pé- 
ricardite n’est  pas  simple  ou  isolée  de  toute  complication. 
Alors,  en  effet,  il  existe  en  même  temps  soit  une  pleurésie 
qui  a envahi  le  diaphragme,  soit  un  grand  obstacle  au  cours 
du  sang,  qui,  le  plus  ordinairement,  tient  à la  formation  de 
concrétions  dans  les  cavités  du  cœur,  etc.  Mirabeau  paraît 
avoir  éprouvé  dans  toute  son  atrocité  l’horrible  sup- 
plice de  la  péricardite  compliquée  dont  il  s’agit,  et  l’on 
sait  que  l’immortel  orateur  suppliait  Cabanis,  son  médecin, 
de  mettre  un  terme  à ses  angoisses,  à son  martyre , en  lui 
donnant  de  fortes  doses  d’opium.  Si  Cabanis  eût  connu 
et  mis  en  pratique  la  méthode  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  il  eût  sauvé  la  vie  à son  illustre  ami  et  lui  eût  épar- 
gné de  terribles  souffrances! 

Grâce  aux  signes  physiques  et  physiologiques  énumé- 
rés plus  haut,  la  péricardite  n’est  j)lus,  comme  l’ensei- 
gnaient Corvisart  et  Laënnec  lui -même,  une  maladie  dont 
le  diagnostic  soit  au-dessus  de  nos  moyens.  On  peut , au 
contraire,  aujourd’hui,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  si  sou- 
vent depuis  une  dizaine  d’années,  diagnostiquer  la  péri- 
cardite avec  autant  de  précision  et  de  certitude  ([ue  la 
pleurésie  elle-même  ; mais  on  ne  le  peut  qu’après  avoir 
acquis  un  longue  habitude  clinique,  et  s’être  bien  fami- 
liarisé avec  l’usage  des  méthodes  exactes  d’exploration.  Les 
péricardites  appelées  latentes  (on  donne  particulièrement 
ce  nom  à celles  qui  sont  indolentes^  et  qui  ne  troublent  pas 
notablement  la  circulation  et  la  respiration  ) ne  sont  pas 
elles-mêmes  indiagnosticables.  Si  elles  sont  assez  souvent 
méconnues,  c’est  qu’on  a négligé  l’emploi  des  méthodes 
d’exploration  dont  nous  parlions  tout-à- l’heure,  entre 
autres  l’inspection , la  percussion  et  l’auscultation  de  la 
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région  précorcllale,  méthodes  au  moyen  desquelles  on  con- 
state infailliblement  les  épanchemenls  dans  le  péricarde. 
C’est  pour  la  même  raison  que  des  praticiens,  d’ailleurs 
célèbres,  méconnaissent  fort  souvent  encore  aujourd’hui 
des  épanchements  consécutifs  à des  pleurésies  également 
dites  latentes.  Pour  plus  de  détails  sur  le  diagnostic  de  la 
péricardite,  simple  ou  compliquée,  nous  renvoyons  au 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

B.  Période  de  la  formation  des  adhérences  et  autres  états 
anormaux  du  péricarde  consécutifs  à la  péricardite. 

C’est  peu  que  les  progrès  de  la  clinique  exacte  nous 
aient  aplani  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  péricardite 
elle-même,  ils  nous  ont  encore  mis  en  inesure  de  recon- 
naître, de  les  suites  principales  de  cette  plileg- 

masie,  telles  que  l’adhérence  générale  ou  très  étendue  du 
péricarde  et  des  plaques  fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses 
plus  ou  moins  saillantes  à la  surface  du  cœur.  Comme  les 
états  anormaux  du  péricarde  ne  dérangent  pas , du  moins 
notablement,  le  jeudu  cœur,  et  que,  contrairement  à l’opi- 
nion de  certains  auteurs , on  en  rencontre  chez  des  per- 
sonnes qui  jouissaient  de  la  plus  florissante  santé,  ce  n’est 
qu’au  moyen  de  certains  signes  physiques.,  jusqu’ici  négligés, 
que  depuis  quelques  années  nous  sommes  parvenu  à en 
établir  le  diagnostic  chez  plusieurs  individus,  diagnostic 
encore  assez  obscur  pour  nous  quand  nous  avons  publié 
la  première  édition  du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

Chez  six  ou  sept  sujets,  nous  avons  annoncé  l’existence 
d’une  adhérence  intime  et  générale  du  péricarde  aux  signes 
suivants  : Dépression  évidente  de  la  région  précordiale, 
dépression  qui  est  l’analogue  de  celle  qu  on  observe  dans 
un  des  côtés  de  la  poitrine  à la  suite  d une  pleuresie  éga- 
lement terminée  par  adhésion.  Cette  sorte  de  rétrécissement 
de  la  région  précordiale  me  ])araît  aujourd  hui  un  signe 
d’une  haute  importante.  2^  La  main  et  l oreille  appliquées 
sur  la  région  précordiale  font  reconnaître  que  le  cœur  ne 
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se  inoutpas,  ne  joue  pas  aussi  librement  qu’à  l’état  nor- 
mal dans  la  cavité  qui  le  contient;  ses  battements  sont 
en  quelque  sorte  embarrassés  » bridés,  et  la  pointe  ne  frappe 
plus  la  poitrine  par  un  coup  net  et  bien  détaché.  Assez  ré- 
cemment encore  (novembre  1842),  chez  un  homme  atteint 
des  suites  d’une  endo-péricardite  coïncidant  avec  un  rhuma- 
tisme, traité  dans  le  service  d’un  médecin  qui  a combattu  la 
découverte  de  cette  coïncidence,  nous  avions,  sur  la  foi  des 
deux  si^jnes  ci-dessus  indiqués,  diagnostiqué,  entre  autres 
lésions , une  adhérence  du  péricarde.  L’individu  ayant  suc- 
combé, nous  avons  rencontré  chez  lui  une  des  plus  belles 
adhérences  du  péricarde  que  nous  eussions  encore  consta- 
tées. La  dépression  d’une  portion  de  la  région  précordiale 
était  un  phénomène  d’autant  plus  remarquable  dans  ce 
cas,  que  le  cœur  avait  acquis  un  volume  très  considé- 
rable (1).  3®  Dans  les  cas  d’adhérence  partielle  par  des 
brides  fibreuses,  existe-t-il  pendant  les  mouvements  du 
cœur  des  bruits  particuliers,  plus  ou  moins  analogues  à 
celui  de  cuir  neuf  dont  nous  avons  parlé  ailleurs?  Mon 
expérience  ne  m’a  pas  suffisamment  encore  éclairé  sur  ce 
point.  Je  suis  toutefois  assez  disposé  aie  croire,  par  analogie 
de  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  d’adhérences  par- 
tielles de  la  plèvre  , soit  au  sommet  des  poumons  , comme 
il  arrive  si  souvent  chez  les  phthisiques,  soit  dans  d’autres 
régions.  J’ai  soupçonné  des  adhérences  partielles  du  cœur 
chez  certains  individus  dans  la  région  précordiale  des- 
quels j’avais  distinctement  entendu  des  bruits  de  tiraille- 

(1)  M.  le  docteur  Sander  a donné  comme  signe  de  l’adhérence  du  pé- 
ricarde nu  cœur  un  signe  que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  constater, 
savoir  : un  mouvement  perpétuel  d'une  très  foi  te  ondulation  se  montrant 
plus  bas  que  celle  que  l'on  sent  naturellement  dans  la  région  du  cœur.  J’ai 
quelquefois  observé  un  phénomène  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de  con- 
fondre avec  celui  dont  il  s’agit  ici  : je  veux  parler  d’un  mouvement  de 
dépression  vers  la  région  précordiale  se  manifestant  pendant  l’inspiration 
chez  des  individus  dont  la  plèvre  pulmonaire  adhère  au  péricarde  et  à la 
plèvre  pariétale  voisine. 
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ment  et  de  craquement  isochrones  aux  battements  du  cœur. 

Je  me  rappelle  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
j’ai  diagnostiqué  la  présence  de  plaques  fibreuses  ou  fibro- 
cartilagineuses  à la  surface  du  cœur.  ïl  existait,  dans  ces 
cas,  un  bruit  de  râpement  ou  de  raclement  circonscrit , 
isochrone  aux  battements  du  cœur.  Dans  deux  cas  , l’au- 
topsie cadavérique  a confirmé  le  diagnostic.  J’ai  gardé 
longtemps  dans  mes  salles  un  homme  qui , à la  suite  d’une 
endo-péricardite  aiguë  bien  guérie  , conservait  néanmoins 
un  très  beau  bruit  de  ce  genre.  Sa  santé  était  d’ailleurs 
parfaite  (i). 

§ ZII.  Exposition  raisonnée  des  causes  de  la  péricardite. 

A.  Causes  déterminantes.  — Comme  toutes  les  autres 
pblegmasi^s,  la  péricardite  peut  être  produite  ou  déter- 
minée par  les  causes  traumatiques,  les  agents  physiques 
ou  chimiques  irritants,  localement  aj^pliqués.  Mais  telles 
ne  sont  pas  les  causes  déterminantes  de  la  péricardite  la 
plus  commune,  de  celle  que  certains  praticiens  appellent 
encore  faussement  spontanée,  pour  la  distinguer  de  la 
péricardite  de  cause  externe  ou  chirurgicale.  La  péricar- 
'dite  de  cause  dite  interne,  bien  que  cette  cause  elle-même 
soit  au  fond  externe,  comme  l’avait  très  bien  déclaré  Sy- 
denham , en  la  signalant  à l’occasion  d’autres  maladies  (il 
la  désigne  sous  le  nom  de  causa  evidens  exicrna),  la  péri- 
cardite médicale  reconnaîtpour  cause  ordinaire,  essentielle, 

I et  en  quelque  sorte  sine  quâ  non,  un  refroidissement  plu.s 
i ou  moins  brusque  et  subit,  succédant  le  plus  souvent  à 
I une  forte  chaleur  du  corps  avec  sueur  plus  ou  moins 
j abondante,  et  à des  exercices  plus  ou  moins  violents.  Sous 
I ce  rapport,  Corvisart  s’est  bien  écarté  delà  vérité,  en  écri- 
I vant  dans  le  discours  préliminaire  de  son  Essai  que  « le 
' » cœur,  dans  la  région  qu’il  occupe,  est  à l’abri  de  toute 

I (i)  J’ai  rapporté  ce  cas  dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur. 

; I.  27 
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» impression  et  de  toute  modification  immédiate  (i)  de 
» la  part  de  lair  et  de  ses  intempéries  variables,  brusques 
» et  multipliées.»)  Interrogés  tous  avec  un  soin  iniiiulieux, 
les  individus  atteints  de  péricardite  que  nous  avons  ob- 
servés depuis  douze  ans  , nous  ont  appris  pour  la  plupart 
que  leur  maladie  était  survenue  dans  les  conditions  dont 
nous  venons  de  parler.  Les  autres  ignoraient  la  cause  de 
leur  maladie,  avaient  pas  Jait  attention.  Mais  comme 
ils  exerçaient  des  professions  qui  les  exposaient  à l’influence 
atmosphérique  indiquée,  ce  n’est  pas  assurément  abuser 
du  droit  d’induction  que  d’admettre  chez  eux  la  même 
cause  que  chez  les  autres. 

Au  reste,  si  la  cause  qui  nous  occupe  est  aussi  réelle  et 
aussi  importante  que  nous  l’avançons , on  devra  rencon- 
trer la  péricardite  chez  un  certain  nombre  dçs  individus 
qui,  ayant  été  exposés  à un  refroidissement  violent  et  plus 
ou  moins  général,  auront  été  atteints  de  ces  arthrites  , de 
ces  pleurésies,  de  ces  pleuro-pneumonies,  dont  le  refroi- 
dissement est,  de  l’aveu  de  tous  les  bons  observateurs,  la 
cause  évidente  {causa  evidens  externa,  pour  rappeler  les  ex- 
pressions de  Sydenham  ).  Or,  depuis  douze  ans , nos  re- 
cherches cliniques  n’ont  que  trop  démontré  la  fréquence 
de  la  coïncidence  dont  il  s’agit,  ainsi  que  nous  l’établirons 
aux  articles  de  cet  ouvrage  consacrés  à l’arthrite  rhumatis- 
male, à la  pleurésie,  etc.  Telle  est  même  cette  fréquence, 
que  si,  des  cas  connus  de  péricardite,  on  en  retranchait 
ceux  relatifs  à la  péricardite  coïncidant  avec  l’ai  thrite, 
la  pleurésie  et  la  péripneumonie  produites  par  le  froid,  il 

(i)  En  s’en  tenant  à la  lettre  meme  de  son  assertion,  Corvisart  aurait  en 
raison  : en  effet,  l’air  n’agit  pas  immédiatement  sur  le  cœur.  Mais  l’asser- 
tion du  célèbre  observateur  s’applique  à l’action  médiate  de  l’air  elle- 
même  , et  c’est  en  cela  que  consiste  l’erreur  qui  lui  est  échappée  dans  cet 
endroit  de  son  ouvrage,  .le  dis  cet  endroit,  car  lorsqu’il  traite  en  général 
des  causes  de  la  péricardite,  Corvisart  n’a  point  négligé  de  signaler 
l’influence  sur  laquelle  nous  insistons  d’une  manière  si  spéciale. 
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en  resterait  à peine  quelques  iinsT  A une  époque  où  la  loi 
de  coïncidence  de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articu- 
laire aig[u  n’était  pas  encore  formulée,  Corvisart  avait  déjà 
pu  dire  : « qu’il  n’avait  point  d’observations  propres  d’une 
» péricardite  aiguë  sans  complication.  » 

D’après  ce  qui  précède , on  voit  que  nous  ne  saurions 
partager  l’opinion  de  ceux  qui , comme  M.  Louis  , profes- 
sent que  les  causes  excitantes  de  la  péricardite  sont  incon- 
nues  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  la  métastase  rhuma- 
tismale sur  le  cœur  en  général,  et  le  péricarde  eu  particu- 
lier, nous  devons  renvoyer  le  lecteur  à ce  que  nous  en 
dirons  à l’occasion  de  l’arthrite  rhumatismale. 

B.  Prédisposition  et  causes  prédisposantes.  — Nous  ren- 
voyons pour  cet  objet  à ce  que  nous  avons  dit  d’une  ma- 
nière générale,  à l’occasion  d’autres  phlegmasies  qui  se 
développent  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  péricar- 
dite. La  prédisposition  spéciale  à cette  phlegmasie  ne  sau- 
rait être  reconnue  à priori. 

§ IV.  Marche  et  durée. 

On  peut  appliquer  à la  péricardite  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  à l’occasion  de  la  marche  et  de  la  durée  des  phleg- 
masies en  générai.  Ainsi,  la  marche  de  la  péricardite  est 
tantôt  aiguë,  tantôt  lente,  chronique,  et  cela  dans  une 
échelle  dont  les  degrés  sont  très  nombreux,  selon  l’inten- 
sité des  causes  déterminantes,  l’àge,  la  constitution  des 
sujets,  les  complications,  etc. 

La  durée  est  subordonnée  à un  grand  nombre  de  circon- 
stances, et  surtout,  quoi  qu’on  ait  pu  dire  de  contraire,  au 
mode  de  traitement.  Une  péricardite  bien  caractérisée, 
chez  un  sujet  d’une  constitution  ordinaire,  se  termine 
d’une  manière  heureuse  dans  le  cours  du  premier  septé- 
naire, si , dès  le  début,  elle  a été  traitée  par  la  méthode 
que  nous  employons. 


MILEGMASIES  ET  ÎRlMTATlONS  EN  PARTICULIER. 

Mal  traitée,  une  péricardite  peut  se  prolonger  pendant 
un  temps  indéfini , amenant  à sa  suite  un  épanchement  et 
d’autres  altérations  qui  peuvent  lui  survivre,  et  constituer 
à leur  tour  des  maladies  qui  réclament  des  moyens  spé- 
ciaux. 

§ V.  Pronostic  et  mortalité. 

Rien  ne  serait  plus  grave  que  le  pronostic  de  la  péricar- 
dite, s’il  était  vrai  que,  comme  fa  dit  Corvisart,  la  péri- 
cardite aiguë  et  la  péricardite  chronique  sont  nécessai- 
rement mortelles  (la  péricardite  que  Corvisart  appelle 
suh-aiguë  laissant  seule  quelque  espérance).  Mais  grâce 
aux  progrès  de  la  science  et  de  l’art,  j’ose  affirmer  que , 
traitée  à temps  et  avec  une  énergie  proportionnée  à son 
intensité,  etc.,  la  péricardite,  sauf  peut-être  quelques  ex- 
ceptions extrêmement  rares,  n’entraîne  point  lamoii,  mais 
guérit  très  bien , au  contraire,  dans  un  assez  court  es- 
pace de  temps.  J’ajouterai  que,  même  sous  l’empire 
des  anciennes  méthodes  de  traitement , la  péricardite 
n'est  point  aussi  souvent  mortelle  que  l’avait  cru  Cor- 
visart. Pour  se  convaincre  de  cette  vérité  , il  suffira  de 
savoir  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  certaines 
lésions  du  péricarde  (adhérences,  plaques  laiteuses),  à 
l’ouverture  d’individus  enlevés  par  des  maladies  récentes, 
dans  lesquelles  le  cœur  et  ses  enveloppes  ne  se  trouvaient 
point  compromis.  Or,  ces  lésions  sont  les  traces  d’une  an- 
cienne péricardite  qui  s’était  terminée  par  la  guérison, 
bien  que  ti’aitée  par  les  pratiques  ordinaires. 

Je  terminerai  en  ajoutant  que  les  péricardites  les  j)lus 
graves  sont  celles  qui  coïncident  avec  une  pleurésie,  une 
pleuro-pneumonie,  une  endocardite, etc.  Toutefois,  on  les 
guérit  elles-mêmes  en  les  traitant  avec  la  vigueur  et  la 
])rudence  convenables. 

Lorsque  déjà  la  péricardite  est  passée  à l’état  chroni(|uc 
au  moment  où  l’on  est  apjtelé  à la  combattre,  le  pronostic 


PÉRICARDITE.  421 

change  pour  ainsi  dire  de  face  : alors,  en  effet,  lu  maladie 
peut  se  terminer  par  la  mort  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long.  Au  reste,  la  méthode  que  nous  employons 
prévenant  ce  funeste  passage  de  Ictat  aigu  à l’état  chro- 
nique, notre  expérience  personnelle  ne  nous  fournit  pas 
les  données  nécessaires  à la  solution  de  la  question  de  pro- 
nostic dont  il  s’agit,  et  nous  cherchons  en  vain  des  don- 
nées de  ce  genre  dans  les  auteurs,  peu  habitués  jusqu  ici 
à recueillir  ces  observations  exactes  sans  lesquelles  on  ne 
peut  rien  connaître , rien  formuler  en  médecine. 

§ VI.  Traitement. 

A.  Il  est  essentiellement  le  même  que  celui  de  tant 
d’autres  phlegmasies  dont  nous  avons  déjà  tracé , ou  dont 
nous  tracerons  ailleurs  les  règles  générales.  En  appliquant 
avec  une  hardiesse  éclairée , c’est-à-dire  dans  la  mesure 
convenable,  la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines 
au  traitement  de  la  péi  icardite  prise  à son  début  même 
ou  à une  époque  qui  n’en  soit  éloignée  que  de  quelques 
jours,  on  obtiendra  des  guérisons  auparavant  inespérées 
et  impossibles  par  les  anciennes  méthodes.  Depuis  dix 
ans,  j’ai  vu  plus  de  soixante  cas  de  péricardite  rapidement 
guéris  par  cette  formule  (i).  Il  n’est  pas  besoin  de  faire 
remarquer  que  les  saignées  générales  et  locales  doivent 
d’ailleurs  être  proportionnées  à l’intensité,  aux  complica- 
tions phlegmasiques  de^la  maladie,  à la  force , au  tempé- 
rament, à l’âge  des  sujets,  etc.,  etc. 

(i)  Parmi  les  individus  traités  par  cette  méthode,  deux  seuls  ont  suc- 
combé. (Voy.  Obs.  5*  et  duTraité  desmaladies  c/u  coeur.)  Or,  dans  l’un 
de  ces  cas,  la  maladie  datait  de  huit  jours,  au  moment  où  le  traitement  fut 
commencé.  Appliqué  plus  tôt,  il  eût  réussi  infailliblement;  et  sans  une  l’e- 
crudescence  due  à une  imprudence,  la  mort  eût  été  évitée  maigre  les  con- 
ditions défavorables  indiquées.  Dans  l’autre  cas,  une  imprudence  du  malade 
fut  é{ïalement  cause  de  la  mort.  Totit  allait  bien,  lorsqu  a la  suite  d an 
refroidissement,  il  survint  une  complication  mortelle  de  pleurésie  dia- 
phragmatique et  de  pneumonie,  et  plus  tard  un  érysipèle  à la  face. 
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Règle  générale  : chez  un  sujet  dans  la  force  de  l’âge, 
atteint  d’une  péricardite  intense,  trois  ou  quatre  saignées 
du  bras  de  trois  à quatre  palettes  et  deux  ou  trois  saignées 
locales  de  la  même  dose , pratiquées  toutes  dans  l’espace 
de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  suffiront  à la  guérison. 
Dans  les  cas  d’une  intensité  extrême,  une,  deux  ou  trois 
saignées  de  plus,  et  à la  même  dose  , pourront  être  néces- 
saires. Dans  les  cas  légers,  deux  ou  trois  saignées  (géné- 
rales et  locales),  pratiquées  en  vingt-quatre  à quarante-huit 
heures,  feront  justice  de  la  maladie  (elle  ])eut  être  assez 
légère  pour  qu’il  suffise  d’une  seule  saignée).  Dans  les 
cas  graves,  après  les  dernières  saignées,  un  ou  plusieurs 
larges  vésicatoires  volants  seront  appliqués  sur  la  région 
précordiale. 

La  diète  et  les  boissons  dites  antiphlogistiques  seconde- 
ront les  moyens  précédents.  Pour  complément  de  ce  qui 
précède,  on  devra  lire  ce  que  nous  avons  écrit  en  parlant 
du  traitement  de  l’arthrite  rhumatismale  et  de  la  pleurésie 
ou  pleuro-pneumonie , les  compagnes  ordinaires  de  la  pé- 
ricardite d’origine  rhumatismale  ou  àfrigore. 

B.  La  péricardite  passée  à Y état  chronique  ne  comporte 
pas  le  traitement  formulé  tout-à-l’heure.  Il  est  rare  que  les 
malades  ne  soient  trop  affaiblis  par  l’effet  même  de  la  pro- 
longation de  la  maladie,  pour  qu’on  puisse  tenter  quelques 
saignées  générales.  Quelquefois  même  on  est  obligé  de 
renoncer  aux  saignées  locales  elles-mêmes , faites  en  petit 
nombre  et  à faible  dose.  Il  ne  reste  alors  que  l’emploi  des 
vésicatoires,  des  cautères  , des  moxas,  des  sétons  seuls  ou 
secondés  par  quelques  révulsifs  intérieurs,  administrés 
avec  circonspection,  et,  comme  moyen  extrême , l’évacua- 
tion de  l’épanchement  par  une  opération  chirurgicale,  trop 
peu  souvent  pratiquée  encore  pour  qu’on  puisse  en  appré- 
cier exactement  les  avantages  et  les  inconvénients.  Au 
fond,  je  crois  cette  espèce  d’opération  de  paracentèse  ou 
d’empyème  peu  dangereuse.  Mais  un  moyen  assuré  poui' 
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éviter  le  besoin  d’y  recourir,  c’est  de  bien  appliquer  à 
temps  la  méthode  de  traitement  que  nous  avons  exposée 
plus  haut. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  CARDITE  OU  DE  l’iINFLAMMATION  DU  TISSU  MUSCULAIRE  DU  COEUR 
ET  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-JACENT. 

§ Caractères  anatomiques  aux  différentes  périodes. 

A.  La  rougeur,  l’injection  et  une  certaine  turgescence 
de  la  substance  musculaire  du  cœur  et  du  tissu  cellulaire 
inter-muscidaire  sont  les  seuls  caractères  anatomiques  de 
la  cardite  aiguë  à sa  première  période. 

B.  A la  seconde  période  surviennent  le  ramollissement  du 
cœur,  dont  on  distingue  trois  principales  espèces  sous  les 
noms  de  ramollissement  rouge  y de  ramollissement  blanc, 
de  rainoWissement  jaune  y et  la  suppuration  y soit  sous  forme 

infiltration  y soit  sous  forme  à' abcès. 

1°  QuellOrque  soit  son  espèce,  le  ramollissement  du 
cœmr  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  : le  tissu  de  cet 
organe  a perdu  la  fermeté  qui  lui  est  naturelle , au  point 
qu’il  suffit  de  le  presser  légèrement  entre  les  doigts  pour 
le  rompre  : il  est  devenu  friable  et  pour  ainsi  dire  fragile. 
Dans  le  ramollissement  rouge  y la  substance  musculaire  du 
cœur  n’est  pas  toujours  d’un  rouge  franc,  mais  souvent,  au 
contraire,  d’un  rouge  violacé,  brunâtre;  il  est  parfois  ac- 
compagné de  l’infiltration  d’une  certaine  quantité  de  sang 
altéré , analogue  à la  lie  de  vin  , dans  les  interstices  muscu- 
laires et  au-dessous  des  enveloppes  du  cœur.  Aune  période 
plus  avancée  de  la  maladie , le  ramollissement  rouge  se 
transforme  en  ramollissement,  blanc  ou  grisâtre,  et  c’est 
alors  que  l’on  observe  la  suppuration  parfaite,  tandis  que 
dans  le  ramollissement  rouge  , le  travail  suppuratoire  ne 
fait  que  poindre,  en  quelque  façon , et,  au  lieu  de  pus  bien 
formé  , c’est  une  sanie  analogue  à de  la  lie  de  vin  que  l’on 
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rencontre.  De  même  que  le  ramollissement  blanc  succède 
au  ramollissement  rouge , le  ramollissement  jaune  est  une 
sorte  de  transformation  du  ramollissement  blanc.  Cette 
troisième  espèce  me  parait  appartenir  à la  péricardite  dé- 
cidément chronique.  Elle  se  distingue  des  précédentes 
par  la  teinte  jaunâtre  qui  lui  a fait  donner  son  nom  ^ et 
que  Laënnec  a justement  compai  ée  à la  couleur  des  feuilles 
mortes  les  plus  pâles  ( i ). 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  authentique  de  gangrène 
du  tissu  musculaire  du  cœur. 

2°  La  suppuration  du  cœur  coïncide  avec  l’une  ou  l’autre 
des  espèces  de  ramollissement  du  cœur.  Comme  nous 
l’avons  dit , elle  n’est  encore  c\\i  imparfaite  dans  le  ramol- 
lissement rouge,  mais  elle  est  bien  formée  dans  le  ra- 
mollissement blanc.  La  quantité  et  la  qualité  du  pus  sont 
variables  selon  plusieurs  circonstances.  Ou  le  pus  est  sim- 
plement infiltré  J ou  bien  il  est  ramassé  en  foyer,  et  de  là 
des  abcès  solitaires  o\x  multiples  (ceux-ci  sont  enkystés  ou 
non  enkystés).  Ces  abcès  peuvent  se  faire  jour  à l’intérieur 
ou  à l’extérieur  du  cœur.  S’ils  s’ouvraient  à la  fois  dans 
ces  deux  points,  il  en  résulterait  une  perforation  du  cœur 
promptement  suivie  d’un  épanchement  mortel  de  sang 
dans  la  cavité  du  péricarde.  Ceci  nous  conduit  à parler 
des  solutions  de  continuité  des  parois  du  cœur  consécu- 
tives aux  inflammations  des  divers  tissus  dont  elles  sont 
composées. 

C.  Les  ulcérations  des  parois  du  cœur,  suites  d’inflam- 
mation , commencent  presque  toujours  par  la  membrane 
interne  et  procèdent  ainsi  de  dedans  en  dehors.  Elles  va- 
rient en  nombre,  en  étendue,  en  siège,  en  profondeur 
( elles  affectent  pour  le  ventricule  gauche  une  remarqua- 

(i)  Je  dois  prier  les  lecteurs  de  bien  se  rappeler  que  je  n’ai  à m’occuper 
ici  que  des  ramollissements  d’orijjine  inflammatoire , et  qu’il  n’entre  nul- 
lement dans  rna  pensée  de  révoquer  en  doute  l’existence  de  certains  ra- 
mollissements d’une  autre  origine,  mais  dont  il  n’est  pas  besoin  de  parler 


en  ce  moment. 
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b!e  et  fâcheuse  préférence  ).  Elles  portent  le  nom  àeperfo^ 
rations,  cpiand  elles  ont  détruit  de  part  en  part  la  région 
des  parois  cpi’elles  occupent , et  dans  ce  cas,  comme  nous 
l’avons  dit  tout-à-l’heure,  il  survient  une  hémorrhagie 
mortelle  dans  le  péiicarde.  L’état  pathologique  dont  il 
s’agit  est  au  fond  le  môme  que  celui  désigné  si  impropre- 
ment sous  le  nom  d'anévrisme  faux  primitif  des  artères. 
Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  la  cause  de  la  solution  de  conti- 
nuité est  vitale,  tandis  ([u’elle  est  mécanique  dans  l’autre. 

Dans  quelques  cas,  il  survient  par  l’effet  des  ulcérations 
qui  nous  occupent  une  tumeur  tout-à-fait  analogue  à celles 
que  l’on  connaît  en  chirurgie  sous  la  dénomination  de 
tumeurs  anévrismales , en  un  mot,  un  véritable  anévrisme 
faux  consécuifdn  cœur.  Formé  parles  couches  extérieures 
des  parois  du  cœur,  quelquefois  par  le  péricarde  seul , qui 
joue  alors  le  rôle  de  la  membrane  externe  des  artères,  le 
kyste  anévrismal , comme  celui  des  vaisseaux  indiqués, 
confient  une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  coagu- 
luin  lamelleux  (presque  toujours  le  kyste  anévrismal  a 
1 contracté  des  adhérences  avec  le  feuillet  pariétal  du  péri- 
carde , circonstance  qui  lui  donne  plus  de  résistance  et  do 
solidité).  Les  tumeurs  anévrismales  du  cœur  varient  en 
I volume  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un  œuf 
ordinaire,  ou  même  des  deux  ventricules  réunis  du  cœur, 
comme  dans  un  cas  recueilli  par  M.  le  professeur  Bres- 
chet  ( I ).  Sur  treize  cas  de  ce  genre  d’affection  analysés  par 
M.  Reynaud  , six  avaient  leur  siège  à la  pointe  du  cœur,  et 
sept  sur  d’autres  points  de  la  périphérie  de  cet  organe.  C’est 
une  chose  rare  que  la  rupture  des  kystes  anévrismaux  du 
cœur.  Quand  il  survient  une  rupture  des  parois  du  cœur  , 
elle  s’opère  ordinairement  avant  la  formation  d’une  poche 
anévrismale,  et  lorsc|u’une  ulcération  a détruit  les  couches 
les  plus  profondes  de  ces  parois. 

(i)  Mém.  (le  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris,  i833,  t.  III,  p.  loi 
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Des  ulcérations,  des  ruptures  peuvent  avoir  pour  siège 
spécial  certaines  colonnes  charnues  que  Ton  voit  à l’inté- 
rieur des  cavités  du  cœur,  et  spécialement  celles  qui  sont 
destinées  au  jeu  de  la  valvule  mitrale. 

D.  Tous  les  auteurs,  guidés  par  l’analogie, plutôt  qu’é- 
clairés par  l’observation  directe,  ont  placé  Yinduration  du 
cœur  au  rang  des  terminaisons  de  la  cardite.  Voici  ce  que 
nous  croyons  pouvoir  en  dire,  d’après  nos  recherches 
personnelles.  V induration  que  l’on  observe  dans  le  tissu 
même  du  cœur  est  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  consécutive  à celle  du  péricarde  ou  de  l’endo- 
carde , dont  elle  n’est  alors  qu’une  sorte  d’extension  ou  de 
propagation.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  ces  cœurs  qui 
résonnent  comme  un  cornet,  pétrifiés ^ ossifés  selon  quel- 
ques auteurs.  Nous  n’y  reviendrons  point  ici , nous  bor- 
nant à dire  que,  dans  ces  cas,  c’est  le  tissu  séro-fibreux  du 
cœur  qui  s’est  transformé,  cartilaginisé,  ossifié,  etc.,  et 
que  la  substance  musculaire  du  cœur  est  pour  bien  peu  de 
chose  dans  la  lésion,  si  tant  est  même  qu’elle  y participe 
réellement.  On  conçoit  aisément  qu’une  telle  transfor- 
mation du  tissu  musculaire  du  cœur,  pour  peu  qu  elle  fût 
étendue  , serait  incompatible  avec  les  fonctions  ou  le  jeu 
de  cet  organe. 

§ II.  Symptômes  et  diagnostic. 


A.  On  ne  trouve  point  dans  les  auteurs , dans  Corvisart 
et  Laënnec,  entre  autres  , de  signes  spéciaux  attribués  à la 
cardite.  Comment  ces  auteurs  auraient-ils,  d’ailleurs,  posé 
les  bases  du  diagnostic  de  cette  maladie,  eux  qui  avouaient 
ne  pas  savoir  reconnaître  une  péricardite,  et  qui  ne  pos- 
sédaient aucunes  recherches  ^dignes  d’être  notées  sur  l’en- 
docardite? Pour  moi,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  cardite 
qui  ne  fût  compliquée  de  l’une  de  ces  deux  phlegmasies 
ou  de  toutes  les  deux  à la  fois , et  je  ne  connais  aucun 
symptôme  physique  ou  physiologique  qui  lui  appartienne 
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en  propre,  et  qui  en  constitue  ie  signe  caractéristique  ou. 
pathognomonique.  Il  me  paraît  seulement  indubitable  que 
la  complication  d’une  cardite  très  intense  avec  une  péri- 
cardite ou  une  endocardite  doit  être  une  circonstance  des 
plus  aggravantes,  et  je  crois  qu’on  est  fondé  à soupçonner 
du  moins  l’existence  de  cette  complication  chez  les  indi- 
vidus qui  présentent  au  plus'  haut  degré  les  graves  acci- 
dents dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  deux  maladies 
ci-dessus  désignées. 

B.  Le  diagnostic  de  la  plupart  des  lésions  terminales  que 
nous  avons  décrites  plus  haut , telles  que  les  abcès,  les  ulcé- 
rations avec  ou  sans  kyste  anévrismal,  etc.,  est  tout-à-fait 
impossible.  Une  mort  rapide  comme  la  foudre  est  le  résultat 
d’une  perforation  un  peu  etendue  du  cœur  avec  épanche- 
ment de  sang  dans  la  péricarde.  Si  la  perforation  a lieu 
sur  les  cloisons  inter-ventriculaires  ou  inter-auriculaires, 
non  seulement  la  mort  n’en  est  pas  la  suite,  mais  il  peut 
encore  n’en  résulter  aucun  accident  sérieux.  Cette  c sm- 
munication  anormale  est  une  des  lésions  dans  lesquelles 
on  entend  un  bruit  de  souffle  à la  région  du  cœur  avec 
ou  sans  frémissement  vibratoire,  etc. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  anévrismales  du  cœur  elles- 
mêmes  , en  apparence  plus  facile  que  celui  des  simples  ul- 
cérations, etc.,  ne  saurait  cependant  encore  être  établi 
sur  des  signes  précis.  Dans  aucun  des  quinze  à dix-huit 
cas  de  cette  maladie  aujourd’hui  connus,  elle  n a été,  je  ne 
dirai  pas . diagnostiquée , mais  même  seulement  soup- 
çonnée. Toutefois  , je  suis  loin  de  penser  que  la  science  ait 
dit  sur  cet  article  son  dernier  mot.  Jusqu’ici,  l’emploi 
éclairé  des  inétliodes  exactes,  telles  que  l’inspection,  le 
toucher,  la  percussion,  l’auscultation,  la  mensuration,  a 
été  négligé,  et  s’il  ne  l’eût  pas  été,  le  diagnostic  n’aurait 
pas  été  aussi  complètement  en  défaut  dans  les  quinze  à 
dix- huit  cas  indiqués  tout-à-l’heure. 


428  PHLEGxMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 


§ III.  Causes  et  traitement  de  la  cardite. 

Sous  le  rapport  des  causes  et  du  traitement  comme 
sous  la  plupart  des  autres  rapports,  la  cardite  ai^uë  se  con- 
fond avec  Tendocardite  et  la  péricardite  également  aiguës. 
Quant  aux  lésions  organiques  qui  peuvent  être  la  suite  de 
la  cardite  prolongée  et  devenue  chronique^  elles  ne  com- 
portent aucune  médication  interne  sérieuse  , et  malheureu- 
sement les  moyens  externes  ou  chirurgicaux  ne  sont  pas 
de  mise  ici. 

ARTICLE  IV. 

DE  l’inflammation  DU  TISSU  ADIPEUX  OU  CELLULO-CDAISSEUX  liü  COEUR 

( adipocardite). 

0 

Malgré  le  peu  de  développement  de  son  appareil  vascu- 
laire, le  tissu  adipeux  ou  cellulo-graisseux  dont  le  cœur 
est  environné  n’est  sans  doute  pas  entièrement  à l’abri  des 
atteintes  d’une  inflammation , soit  aiguë , soit  chronique, 
et,  comme  on  dit,  latente.  Mais  , jusqu’ici , je  ne  possède 
aucune  observation  précise  sur  ce  sujet.  C’est  une  lacune 
que  nos  successeurs  auront  à combler. 

Je  ne  serais  point  étonné  qu’on  parvînt  un  jour  à démon-' 
Irer  qu’une  injla)}imation  sourde,  chronique , n’a  pas  été 
étrangère  au  développement  de  ceiTaines  masses  encépha- 
lo'ides  observées  à l’extérieur  du  cœur,  et  envahissant  j)lus 
ou  moins  le  corps  même  de  cet  organe. 

II.  Des  inflammations  des  artères. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  l’artérite  ou  de  l’inflvmmation  des  artères  en  général. 

Réjlexions  préliminaires . 

Les  parois  artérielles  peuvent  être  frappées  d’inflam- 
mation dans  toute  leur  épaisseur,  ou  bien  seulement  dans 
l’une  de  leurs  membranes  constituantes.  Celle  de  ces  mem- 
branes pour  laquelle  l inflammation  affecte  une  sorte  de 
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prédilection  est  là  membrane  interne.  Le  plus  ordinaire- 
ment l’inflammation  de  cette  membrane  s’étend  au  tissu 
cellulaire  sous-jacent , et,  quand  elle  est  intense,  elle  en- 
vahit les  autres  membranes. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne,  ou  Vemloav-^ 
térife  (i),  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  l’avait 
pensé  jusqu’ici.  Néanmoins  son  histoire  laisse  encore 
beaucoup  à dé.sirer.  Nous  ne  possédons  des  observations 
un  peu  précises  de  cette  pblegmasie  que  pour  les  ailères 
extérieures.  Des  observations  complètes  sur  l’inflammation 
des  artères  intérieures  manquent  à la  science  (a).  Pour  ma 
part,  je  n’ai  encore  lecueilli  qu’une  observation  de  ce 
genre,  et  elle  a trait  à l’inflammation  de  l’aorte  ascendante 
ou  sousternale.  (Je  l’ai  rapportée  dans  ma  Clinique  médl- 
cale.) 

jVJais  les  cas  dans  lesquels,  à ronverture  des  cadavres, 
les  diverses  artères,  et  spécialement  l’aorte,  les  artères 
carotides  , cérébrales  , les  sous-clavières  , les  axillaires  , 
les  iliaques  primitives  , les  iliaques  internes  et  externes  , 
les  crurales,  etc.,  m’ont  offert  des  altérations  d’origine 
ou  de  provenance  évidemment  plilegmasique  , sont , 
je  puis  le  dire  sans  exagération,  vraiment  innombrables. 
J'ajouterai  que,  dejmis  quelques  années,  j’ai,  du  vivant 
des  malades,  annoncé  ces  altérations  avec  une  précision 


j (i)  Nous  nous  servons  de  ce  tnot  par  analogie  avec  celui  d’endocardite 
que  nous  avons  donne  à rinflainmation  de  la  membrane  interne  du  cœur. 
! iVaprès  notre  système  de  notnenclature  des  phlegmasies  du  cœur  appliqué 
i à celles  des  artères,  on  aurait  encore  les  noms  périartérite  et  artérite  pour 
I de'signer  les  inüammaiions  de  lai  membrane  externe  et  de  la  membrane 
propre  ou  moyenne  des  artères-  d’ontefois,  dans  le  cours  do  cet  article, 
nous  nous  servirons  du  mot  artérite  coenme  indiquant  1 inflammation  de 
la  membrane  interne  des  artères  , compliquée  ou  non  de  celle  des  autres 
I membranes. 

I (2)  J’entends  ici  p.ar  observations  complètes ^ celles  dans  lesquelles  1 ar- 
' térite  ayant  été  diagnostiquée  à son  début,  on  a recueilli  tous  les  pliéno- 
I mènes  qui  se  rattachent  à cette  maladie  jusqu  à sa  terminaison,  soit  par 
1 la  guérison  , soit  par  la  formation  de  diverses  lésions  organiques,  etc. 
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qui  a causé  quelque  surprise  aux  personnes  qui  n’ont  pas, 
comme  moi , profondément  étudié  depuis  longues  années 
la  matière  dont  il  s’agit.  Elles  coïncident  le  plus  ordinai- 
rement avec  des  lésions  du  même  genre  dans  le  cœur  (le 
cœur  gauche  spécialement),  et  se  sont  développées  en 
même  temps  quelles  , sous  l’influence  des  mêmes  causes, 
au  premier  rang  desquelles  viennent  se  placer  les  in- 
fluences dites  rhumatismales. 

§ Caractères  anatomiques. 

Après  la  description  que  j’ai  donnée  des  caractères  ana- 
tomiques de  l’angio-cardite,  il  me  reste  bien  peu  de  choses 
à dire  de  ceux  de  l’artérite.  La  rougeur  de  la  membrane 
interne,  l’épaississement,  l’injection,  le  ramollissement  ou 
la  diminution  de  cohésion  des  parois  artérielles,  un  secre- 
tum  pseudo-membraneux,  ou  bien  un  véritable  pus  dans  la 
cavité  de  l’artère,  la  présence  d’un  coagulum  sanguin  dans 
cette  même  cavité,  et  par  suite  l’oblitération  plus  ou  moins 
complète  des  artères;  telles  sont  les  lésions  anatomiques 
les  plus  ordinaires  que  laisse  après  elle  l’artérite  aiguë.  Quel- 
quefois aussi  on  rencontre  des  ulcérations  superficielles  ou 
de  légères  érosions  à l’intérieur  des  artères.  Du  pus  existe 
parfois  au-dessous  de  la  membrane  interne.  J’en  ai  re- 
cueilli un  remarquable  exemple  que  j’ai  rapporté  à l’ar- 
ticle Artévite  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  M.  Andral  a observé  un  cas  du  même  genre. 

Le  ramollissement  des  parois  artérielles  à la  suite  de 
leur  inflammation  a d’abord  été  signalé  par  Dupuylren. 
C’est  par  l’effet  de  ce  ramollissement  que  s’explique  la  faci- 
lité avec  laquelle  se  rompent  les  artères  enflammées  sou- 
mises à l’action  d’une  ligature. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  signaler  appartiennent, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à l’artérite  aigue.  Lorsque  cette 
pblegmasie  ne  se  prolonge  pas  , la  plupart  de  ces  lésions 
peuvent  disparaître  complètement.  Toutefois  il  arrive  sou- 
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vent  aussi,  quand  les  artères  enflammées  sont  d’un  petit 
calibre,  qu’il  s’établit  un  travail  d’adhésion  en  vertu  duquel 
la  cavité  du  vaisseau  disparaît,  et  celui-ci  se  trouve  trans- 
formé en  un  cordon  résistant,  fibreux  ou  ligamenteux.  Des 
cicatrices  se  forment  dans  les  points  érodés  ou  superfi- 
ciellement ulcérés. 

Si  l’artérite  s’est  prolongée  pendant  plusieurs  semaines , 
quelle  soit  passée,  comme  on  dit,  à l’état  chronique,  les 
parois  artérielles  s’épaississent,  s’bypertropbient,  se  dé- 
veloppent, les  ulcérations  s’agrandissent,  gagnent  en  pro- 
fondeur, et  peuvent  se  transformer  en  véritables  perfora- 
tions ; enfin,  à la  longue,  les  artères  subissent  une  dégéné- 
rescence calcaire  ou  crétacée  qui  les  rend  friables  , comme 
cassantes,  et  parfois  semblables  à des  branches  de  corail. 
Dans  quelques  cas,  la  dégénérescence  terreuse  ou  crétacée 
n’affecte  que  la  membrane  interne.  Les  points,  les  stries, 
les  plaques,  les  taches  blanchâtres  ou  jaunâtres  que  l’on 
trouve  si  souvent  à la  surface  interne  des  artères,  sont  les 
commencements,  les  rudiments  de  cette  sorte  d’ossifi- 
I cation  accidentelle  ( inchoamenta  ossificationis,  comme  dit 
i Morgagni  ),  de  même  que  les  taches  laiteuses  du  péricarde, 

1 de  la  plèvre,  etc.,  sont  ceux  des  plaques  cartilagineuses 
I ou  ossiformes  qu’on  y rencontre  à la  suite  de  péricardite 
i et  de  pleurésie  prolongées.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  matière 
! furfuracée,  semi-sablonneuse  ou  pulvérulente  qui  se  trouve 
I déposée  à la  surface  interne  des  artères  sous  forme  de 
I points,  de  plaques,  d’îles  ou  de  traînées,  s’enlève  en  partie 
I ou  en  totalité  par  le  raclement  avec  l’ongle  ou  le  scalpel. 

I Les  lames  ou  plaques  tout-à-fait  fibreuses,  fibro-cartilagi- 
i neuses,  calcaires,  sont,  au  contraire,  tellement  adhérentes 
i à la  membrane  interne  qu’il  est  impossible  de  les  en  sé- 
I parer;  elles  font  en  quelque  sorte  corps  avec  elle.  Dans 
I quelques  cas,  les  productions,  les  cristallisations  calcaires, 
j proéminent  à l’intérieur  des  artères,  et  y forment  des  es- 
j pèces  de  stalactites . Les  produits  que  nous  décrivons  ren- 
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dent  la  surface  interne  des  artères  inégale,  rugueuse,  cha- 
grinée, raboteuse.  Ajoutons  qu’au  lieu  de  se  développer  à 
la  face  interne  de  la  membrane  interne  des  arlères,  ces 
produits  se  développent  souvent  au-dessous  de  cette  mem- 
brane, entre  elle  et  la  membrane  moyenne  ou  fibreuse. 

Ce  n’est  que  graduellement  et  à la  longue  que  l’état  cré- 
tacé ou  ossiforme  envahit  toute  l’épaisseur  de  l’artère  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  L’artère,  comme 
je  l’ai  dit,  ressemble  alors  à une  branche  de  corail  ou  bien 
encore  à une  sorte  de  tuyau  de  pipe. 

Les  artères  hypertrophiées,  indurées,  ossifiées,  présen- 
tent, suivant  les  cas,  des  dilatations  ou  des  rétrécissements, 
et  même  quelquefois  des  oblitérations  complètes. 

Lorsqu’il  existe  des  ulcérations  des  membranes  interne 
et  moyenne,  le  sang  s’infiltre  autour,  et  soulève  peu  à peu 
la  membrane  externe  ou  celluleuse,  se  coagule,  forme  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  et  de  là  une  de  ces 
nombreuses  espèces  d’anévrismes  décrites  par  les  chirur- 
giens. Nous  ne  faisons  que  noter  en  passant  ces  suites  de 
l’artérite  chronique  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
tard. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à nos  généralités  sur  l’in- 
flammation pour  ce  qui  concerne  le  mécanisme  même 
de  l’évolution,  des  transformations  diverses  des  ma- 
tières organisables  auxquelles  l’artérite  a donné  naissance. 
Nous  répéterons  seulement  ici  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  (i),  savoir,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
l’opération  complexe  par  laquelle  s’organisent  et  croissent 
les  produits  sécrétés  par  le  fait  de  l’artérite  avec  cette  in- 
flammation elle-même.  Il  y a plus  : c’est  que  cette  opéra- 
tion, dont  la  fin  est  parfois  réparatrice,  devient  impossible 
tant  que  dure  l’artérite  à un  certain  degré.  C’est  ainsi  que, 
dans  les  phlegmasies  extérieures,  la  cicatrisation  ne  peut 

(i)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ^ art.  ArtÉiute; 
t.  III,  p.  4f'i  et  siiiv. 
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s’accomplir  tant  (juele  travail  inflammatoire  persiste  à ce 
degré  (jui  constitue  les  espèces  d’inflammation  désignées 
par  Hunter  sous  les  noms  injlainmation  suppurative  et 

inflammation  ulcérative. 

§ II.  Symptômes  , signes  et  diagnostic. 

Lorsque  l’artérite  a été  assez  intense  pour  déterminer 
la  coagulation  du  sang  dans  les  artères  avec  ou  sans  for- 
mation de  pseudo -membranes , et  que  les  artères  en- 
flammées sont  situées  à la  portée  de  nos  moyens  directs 
d’exploration,  on  reconnaît  la  maladie  aux  symptômes 
suivants  : 

1°  L’artère,  examinée  parle  toucher,  donne  la  sensation 
d’un  cordon  plein,  solide,  dur;  elle  n offie  plus  de  pulsa- 
tions; les  malades  éprouvent  d’abord  un  sentiment  d’en- 
gourdissement et  de  froid  dans  la  partie  dont  l’artère  est 
ainsi  devenue  imperméable  au  sang,  et  plus  tard  une  vé- 
ritable paralysie  de  cette  même  partie;  le  refroidissement 
est  sensible  à la  main  du  médecin,  et  par  le  thermomètre 
on  peut  en  déterminer  le  degré  précis. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  la  partie  ainsi  refroidie  et 
paralysée  par  l’interruption  du  couis  du  sang  artériel 
qu’elle  reçoit  normalement,  se  trouve  frappée  de  mort,  se 
gangrène , et  devient  le  siège  d’une  décomposition  pu- 
i tride.  Cet  accident  redoutable  de  l’artérite  intense  ne  tient 
I point  à l’inflammation  elle-même,  mais  bien  à l’oblitération 
i de  l’artère  par  la  présence  de  concrétions  sanguines,  soit 
j seules,  soit  mêlées  de  concrétions  pseudo-membraneuses. 

! Gela  est  si  vrai  que  le  même  accident  peut  survenir  à la 
suite  de  la  ligature  de  la  principale  artère  d’un  membre, 
ou  bien’encore  par  l’effet  de  ces  altérations  crétacées  qui , 

I dans  certains  cas,  rendent  impossible  le  cours  du  sang  dans 
I les  artères , et  y deviennent  une  cause  de  la  coagulation 
; de  ce  liquide. 

Comme  cette  dégénérescence  crétacée,  désignée  par  di- 

I 28 


PHLEGMASIKS  ET  IllUl  rATlüîNS  EN  PAllTlCULIEIl. 

vers  auteurs  sous  Je  nom  d'ossification  des  artères^  se  ren- 
contre surtout  cliez  les  vieillards , on  ne  sera  pas  étonné 
que  l’espèce  de  gangrène  à laquelle  elle  peut  donner  lieu 
ait  été  appelée  sénile.  Néanmoins,  cette  dégénérescence 
se  rencontre  aussi  quelquefois  chez  des  individus  encore 
jeunes , ou  qui  du  moins  n’ont  pas  encore  dépassé  Tage 
adulte;  l’expression  de  sénile  n’est  donc  pas  toujours  juste, 
et  d’ailleurs  elle  a l’inconvénient  de  ne  pas  présenter  à 
l’esprit  l’idée  meme  de  la  cause  matérielle  de  la  gangrène. 

La  plupart  des  auteurs  ont  donné  comme  signe  de  l’ar- 
térite  et  de  la  gangrène  consécutive  une  violente  douleur 
dans  le  trajet  de  l’artère.  Mais  cette  douleur  n’est  point 
constante,  et  tient  à la  complication  de  l’artérite  avec  une 
irritation  des  nerfs  du  sentiment  qui  accompagnent  cer- 
taines artères,  celles  des  membres  en  particulier  : aussi 
est-ce  dans  les  cas  d’inflammation  des  artères  de  ces  mem- 
bres que  la  douleur  dont  il  s’agit  a été  signalée.  Elle 
manque  constamment  dans  les  inflammations  des  artères 
intérieures  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  nerfs  du 
sentiment,  et  elle  manque  même  dans  les  inflammations 
des  artères  des  membres , dégagées  de  la  complication 
indiquée  tout-à-l’heure.  Au  reste , quand  cette  douleur  se 
fait  sentir,  c’est  que  la  circulation  artérielle  n’est  pas  en- 
core entièrement  interceptée.  Aussitôt  qu’il  en  est  ainsi, 
les  parties  sont,  comme  il  a été  dit,  privées  de  sentiment 
en  même  temps  que  de  mouvement  : la  douleur  ne  saurait 
exister,  en  effet,  dans  une  partie  privée  de  la  vie  ou  fi'a]>- 
pée  de  gangrène. 

Quand  le  système  artériel  tout  entier,  ou  du  moins  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  est  affecté  de  phlogose 
modérée,  c’est-à-dire  à ce  degré  qui  n’entraîne  point  la 
coagulation  du  sang,  ni  toute  autre  altération  propre  à in- 
terrompre plus  ou  moins  complètement  le  cours  de  ce 
liquide  dans  les  artères  malades,  dans  ce  cas,  dis -je,  on 
observe  cette  augmentation  de  la  force,  du  volume  et  du  ] 

■f 
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nombre  des  pulsations  artérielles  (pii  constitue  Tun  des 
symptômes  caractéristiques  de  Tétât  fébrile.  Je  me  suis 
suffisamment  expliqué  sur  ce  point  à Tarticle  Angio-cardite 
pour  n’avoir  pas  besoin  de  m’y  appesantir  ici.  On  le  voit, 
toutes  les  fois  que  nous  abordons  les  questions  de  phlogose 
généralisée  de  Tappareil  sanguin,  nous  ne  pouvons  le  faire 
sans  montrer  que  l’état  général  désigné  sous  le  nom  de 
fièvre  n’en  est  pour  ainsi  dire  que  l’expression  symptoma- 
tique. Le  diagnostic  de  Tartérite  généralisée,  à un  degré  mo- 
déré , se  confond  en  quelque  sorte  avec  celui  de  la  fièvre 
elle-même.  Qu’est-ce  autre  chose  , du  moins , que  cette  ar- 
térite , sinon  une  fièvre  artérielle  ? 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  l’augmentation  de  la 
force  et  de  la  fréquence  des  battements  artériels  produite 
par  une  véritable  artérite  avec  cette  même  augraentation 
qu’on  observe  si  souvent  chez  les  sujets  chlorotiques,  ané- 
miques, nerveux. 

Quant  à Tartérite  partielle,  elle  ne  peut,  le  plus  souvent, 
être  diagnostiquée  qu’autant  qu’il  s’agit  de  celle  des  artères 
extérieures.  Pour  être  diagnostiquée  avec  certitude,  cette 
artérite  elle-même  doit  être  assez  intense  pour  avoir  pro- 
duit la  coagulation  du  sang  contenu  dans  l’artère  malade. 
Dans  ce  cas,  les  symp^mes  énoncés  précédemment  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  l’existence  de  la  maladie. 
Il  faudrait  être  bien  peu  attentif  et  bien  peu  exercé,  pour 
confondre  celte  maladie  avec  les  autres  affections  qui  peu- 
vent entraver,  suspendre  le  cours  du  sang  dans  la  cavité 
artérielle. 

Les  différentes  altérations  organiques  consécutives  à Tar- 
térite chronique,  telles  que  l’hypertrophie,  les  dégénéres- 
cences crétacées,  les  dilatations,  les  rétrécissements,  etc., 

I constituent  de  nouvelles  maladies  dont  nous  aurons  à 
I nous  occuper  ailleurs.  Toutefois,  nous  dirons  dès  à présent 
; que,  dans  les  cas  où  ces  altérations  affectent  des  artères 
1 que  leur  position  ne  dérobe  pas  à nos  méthodes  d’explo- 
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ration,  on  parvient  à les  clia(>nostiquer  avec  une  précision 
suffisante  : le  touclier  et  l’auscultation  font  les  principaux 
frais  de  ce  diagnostic. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  on  peut,  par  voie 
d’induction , annoncer  l’existence  d’un  état  crétacé  de  cer- 
taines artères  dont  l’exploration  directe  est  impossible. 
C’est  ce  qui  m’est  assez  souvent  arrivé  pour  les  artères 
cérébrales,  par  exemple. 

§111.  Causes. 

Ce  sont  les  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  parlé  aux 
articles  Angîo-carclite  et  Endocardite.  Les  altérations  que 
l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  grandes  artères  eu 
même  temps  que  dans  le  cœur,  chez  les  sujets  qui  ont  été 
atteints  d’un  violent  rhumatisme  ai  ticulaire  prolongé,  nous 
autorisent  suffisamment  à poser  en  principe  que  l’artérite 
rhumatismale  accompagne  souvent  l’endocardite  et  la  pé- 
ricardite également  rhumatismales.  L’inflammation  des 
parties  ou  des  organes  dans  le  voisinage  desquels  se  trou- 
vent des  troncs  artériels,  se  propage  à ceux-ci  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  et  l’on  ne  saurait  assez  appeler  l’attention 
des  observateurs  sur  ce  point,  jusque  là  beaucoup  trop  ne- 

Sl'gc- 

§ IV.  Traitement. 

Le  traitement  de  1 artérite  n’offre  rien  de  particulier. 
Quand  on  aura  diagnostiqué  cette  phlegmasie,  on  l’atta- 
quera par  la  méthode  antiphlogistique  formulée  confor- 
mément aux  principes  que  nous  avons  précédemment 
posés. 

La  gangrène,  qui  peut  survenir  à la  suite  de  cette  phleg- 
masie, réclame  des  moyens  spéciaux  dont  ce  n’est  pas  le 
lieu  de  parler  ici. 

Les  altérations  chroniques-organùjues,  également  consé- 
cutives à l’artérite  prolongée,  sont  la  base  d’indications 
particulières  qui  seront  examinées  en  temps  et  lieu. 
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ARTICLE  II. 

DES  ARTÉRITES  OU  DES  ISFLAMMATIONS  DES  DIVERSES  ARTERES 
EN  PARTICULIER. 


Je  laisse  aux  chirurgiens  la  tâche  d’étudier  l’inflam- 
mation des  diverses  artères  extérieures.  Quant  à celle  des 
nombreuses  artères  intérieures,  elle  réclame  de  nouvelles 
recherches.  Nous  nous  contenterons  de  présenter  quelques 
rapides  considérations  sur  l’inflammation  des  deux  grandes 
artères  dont  l’une  (aorte),  née  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  fournit  tous  les  troncs  qui  vont  apporter  aux  organes 
le  sang  rouge  nécessaire  à l’exercice  de  leurs  fonctions , et 
dont  l’autre  ( artère  pulmonaire  ),  née  du  ventricule  droit, 
conduit  dans  les  poumons  le  sang  noir  qui  doit  être  revi- 
vifié par  son  contact  avec  l’air  au  sein  de  ces  organes. 

§ U.  l>e  l'aortite  ou  de  l’inflammation  de  l’aorte. 

A.  C’estl’une  desartérites  les  plus  communes;  en  effet, 
on  rencontre  très  fréquemment  sur  les  cadavres  des  lésions 
chrotngues-org uniques  de  l’aorte  tout -à-fait  semblables  à 
celles  qui,  dans  les  autres  organes  de  structure  analogue, 
annoncent  qu’ils  ont  été  autrefois  le  siège  d’un  travail  in- 
flammatoire prolongé. 

B.  Sous  le  rapport  de  ses  caractères  anatomiques  , 
l’aortite  ne  nous  présente  rien  que  nous  n’ayons  exposé  à 
l’article  Artérite  en  général,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Les 
rougeurs,  l’épaississement,  les  pseudo-membranes  et  le 
pus,  la  formation  de  concrétions  sanguines,  le  ramollisse- 
ment, l’ulcération  et  toutes  ses  suites,  plus  tard  l’hyper- 
trophie avec  dilatation  ou  avec  rétrécissement  du  calibre 
du  vaisseau  , l’induration  , les  dégénérescences  terreuses 
ou  crétacées,  etc.,  sont  autant  d’altérations  que  l’aortite 
entraîne  à sa  suite. 
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C.  Jusqu’ici  les  auteurs  ne  nous  ont  rien  appris  sur  les 
signes  positifs  de  l’aortite  aiguë,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun 
d’eux  l’ait  jamais  diagnostiquée.  Ce  n’est  que  dans  ces  der- 
niers temps  que,  pour  ma  part,  j’ai  recueilli  quelques  nou- 
velles données  pour  ce  diagnostic.  L’observation  suivante 
que  j’extrais, en  l’abrégeant,  du  tome  second  de  ma  Clinique 
MÉDICALE  {Obs.  Il,  p.  Jo),  fera  connaître  ces  nouvelles 
données  de  séméiologie. 

1°  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis 
trois  à quatre  jours , fut  admis  dans  notre  service  le  1 1 juin 
i836.  Nous  constatâmes  chez  lui  les  signes  d’une  double 
pleuro-pneumonie  (au  deuxième  degré  au  sommet  du 
poumon  droit,  au  premier  degré  à la  base  du  poumon  gau- 
che). Ce  malade  était  en  outre  affecté  d’une  blennorrhagie 
et  d’une  balanite  avec  petits  chancres  du  prépuce.  Voici 
maintenant  les  signes  fournis  par  l’exploration  du  cœur  et 
de  l’aorte  sous-sternale. 

Le  jour  de  l’entrée,  le  chef  de  clinique  avait  noté  ce  qui 
suit  : Bruits  du  cœur  un  peu  secs  et  âpres,  avec  bruit  de  frot- 
tement à deux  pouces  et  demi  environ  en  dedans  et  au-dessus 
du  sein  gauche,  (Ce  bruit  masque  ceux  du  cœur.) 

Le  lendemain,  à ma  visite,  j’observai  les  signes  suivants  : 
Battements  du  cœur  faciles  à sentir  à la  main;  impulsion 
forte;  point  de  frémissement  vibratoire;  matité  du  cœur 
de  trois  pouces  verticalement  et  transversalement;  double 
bruit  du  cœur  assez  distinct  dans  toute  la  région  précor- 
diale; vers  le  bord  gauche  du  sternum,  en  haut  et  en  dedans  du 
sein  gauche,' bj'uit  de  soufflet  très  fort,  gui  s entend  jusque 
sous  la  clavicule,  isochrone  au  pouls,  n empêchant  pas  d’en- 
tendre le  double  bruit  de  claquement  du  cœur. 

En  conséquence  de  ces  derniers  phénomènes,  je  fis  in- 
scrire sur  la  feuille  de  diagnostic  : Caillot  dans  l’aorte  sous- 
sternale  et  aortite? 

Le  quatrième  jour  après  l’entrée,  on  continuait  à en- 
tendre un  bruit  de  soufflet  et  de  frottement  dans  la  région  de 
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roricfine  de  ruorle;  ce  bruit  se  rapprochait  de  celui  désigné  sous 
le  nom  de  pi  aulement,  et  se  renforçait  en  guelgue  sorte  en  re- 
montant vers  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Le  malade  mourut  le  huitième  jour  après  son  entrée. 

A l’ouvei'ture  de  son  corps,  nous  trouvâmes  Taorte  dans 
l’état  suivant  : 

, La  portion  supérieure  de  cette  artère  ( c’est-à-dire  depuis 
les  artères  qui  naissent  de  sa  crosse  jusqu’à  un  pouce  au- 
dessus  de  son  insertion  au  ventricule  gauche  ),  là  où  elle 
est  en  contact  avec  le  poumon  droit  hépatisé  à son  sommet, 
extérieurement  une  belle  rougeur  gui  contraste  avec  la  blan- 
cheur de  ses  autres  portions,  La  membrane  interne  de  la  crosse 
de  l’aorte  présente  une  teinte  rosée  uniforme,  laquelle,  sur  les 
valvules  aortiques,  se  change  en  une  vive  rougeur  qui  ne  s’ef- 
face pas  par  le  lavage,  et  contraste  avec  la  blancheur  de  la 
membrane  interne  du  ventricule  gauche  et  des  valvules  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  ( Il  n’existe  aucune  trace  d’imhibition  ca- 
davérique.) 

Né  dans  l’aorte  thoracique  descendante,  un  caillot  sanguin 
parcourt  tout  le  trajet  de  l’aorte  ascendante,  s’épaississant  et 
s’organisant  de  plus  en  plus  à mesiim  qu’on  s’approche  de  la 
crosse  aortique,  où  il  est  élastique^  glutineux,  d’un  blanc  par- 
fait, du  volume  du  petit  doigt,  assez  semblable  pour  la  forme 
et  la  couleur  au  cordon  de  la  moelle  épinière  dépouillée  de  ses 
, enveloppes;  il  est  adhérent  aux  parois  de  l’aorte,  dont  on  ne 
le  détache  que  par  une  assez  forte  traction;  il  s’élargit  considé- 
j rablement,  et  il  s’épanouit  en  quelque  sorte  en  pénétrant  dans 
I le  ventricule  gauche,  qu’il  remplit  aux  trois  quarts,  laissant 
' seulement  vers  la  région  externe  de  ce  ventricule  un  assez  étroit 
j passage  au  sang  ; ce  caillot  se  réfléchit  autour  de  la  valvule  mi- 
j traie,  s’insinue  dans  l’oreillette  gauche,  où  il  est  en  partie  noir, 

I en  partie  blanc,  moins  dense  que  dans  le  ventricule;  dans  son 
i passage  à travers  l’orifice  auriculo  - ventriculaire  gauche,  il 
i s’entortille  autour  des  tendons  valvulaires,  avec  lesquels  il  a 
I contracté  d’assez  étroites  adhérences,  ainsi  qu’avec  les  lames  de 
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la  valvule  bicuspide  elle-meme,  laquelle  est  d’ailleurs  bien  con- 
formée et  sans  altération  de  couleur' ni  d’épaisseur. 

Le  ventricule  droit  contient  aussi  un  énorme  caillot, 
dense,  blanc,  fibrineux,  qui  s’entortille  autour  des  colonnes 
charnues  et  des  tendons  de  la  valvule  bicus}3ide,  et  pénètre 
dans  l’oreillette  droite,  qu’il  remplit  presque  complète- 
ment; la  formation  de  ce  caillot  paraît  plus  récente  que  celle 
du  caillot  de  l’aorte  et  des  cavités  gauches. 

2°  C’est,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  fois  qu’une 
pblegmasie  aiguë  de  l’aorte  sous-sternale  a été  diagnos- 
tiquée d’une  manière  presque  certaine.  L’existence  d’un 
bruit  de  soufflet  piaulant  dans  la  région  de  l’aorte,  chez 
un  individu  jeune,  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  ai- 
guë, qui  n’avait  pas  encore  été  saigné,  et  chez  lequel  on 
ne  pouvait  soupçonner  aucune  maladie  organique  du  cœur 
ou  de  l’aorte,  antérieurement  au  début  de  la  pneumo- 
nie , me  fit  d’abord  annoncer  la  présence  d’un  caillot 
dans  l’aorte  sous-sternale.  Je  présumai  ensuite  que,  dans 
le  cas  actuel,  ce  caillot  se  rattachait  très  vraisembla- 
blement à une  aortite  coïncidant  avec  une  violente  pleuro- 
pneumonie qui,  dans  une  partie  de  son  étendue,  avait  pour 
siège  une  région  du  poumon  en  contact  avec  l’artère  indi- 
quée. Ce  n’est,  d’ailleurs,  qu’après  avoir  bien  pesé  toutes 
les  circonstances,  que  je  hasardai  ce  diagnostic,  si  pleine- 
ment justifié  par  l’autopsie  cadavérique.  En  effet,  la  rou- 
geur interne  et  externe  de  l’aorte,  l’injection  qui  accom- 
pagnait la  rougeur  externe , une  concrétion  fibrineuse 
évidemment  formée  longtemps  avant  la  mort,  n’en  voilà- 
t-il  pas  assez  pour  faire  reconnaître  les  traces  d’une  phlo- 
gose,  développée  sans  doute  par  voie  de  contiguïté? 

Les  diverses  lésions  organiques  dont  l’aortite  chronique 
ou  prolongée  peut  être  la  cause  première  peuvent,  pour  la 
plupart  du  moins,  être  reconnues  aujourd’hui  au  moyen 
de  signes  physiques  fournis  par  l’inspection,  la  palpation, 
l’auscultation  et  la  percussion.  Depuis  quelques  années,  à 
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l’aide  des  signes  que  ces  méthodes  nous  font  recueillir,  j’ai 
diagnostiqué  une  quinzaine  de  cas  de  dégénérescence 
crétacée  de  l’aorte  avec  hypertrophie  et  dilatation  de  ses 
parois.  Par  la  vue,  la  palpation  et  la  percussion,  on  apprécie 
exactement  le  degré  de  dilatation  et  de  la  force  d’impulsion 
de  l’artère;  la  palpation  fait  en  même  temps  reconnaître, 
lorsque  la  surface  interne  du  vaisseau  est  très  rugueuse  et 
comme  raboteuse,  un  frémissement  vibratoire  des  plus 
prononcés.  Quant  à l’auscultation,  elle  fait  entendre  dans 
la  région  de  l’aorte  un  bruit  de  souffle,  ordinairement 
double,  large  et  parfois  tellement  fort  qne  je  l’ai  comparé 
à un  bruit  d' étrille. 

D.  Pour  les  causes  et  le  traitement  de  l’aortite  aiguë  (i), 
nous  renvoyons  à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des 
causes  et  du  traitement  de  l’artérite  en  générai.  Nous  ajou- 
terons uniquement  : i°  que  l’aortite  rhumatismale  accom- 
pagne le  plus  souvent  l’endocardite  de  même  espèce; 

que,  comme  l’endocardite,  l’aortite  se  développe  aussi 
* par  l’effet  des  violentes  inflammations  du  poumon  et  de 
la  plèvre,  lesquelles  se  communiquent  à l’aorte  par  voie 
de  contiguïté , etc. 

§ III.  De  l’inflammation  de  l’artère  pulmonaire. 

Veine  par  le  sang  qu’il  contient,  le  gros  vaisseau  qui 
nous  occupe  est  artère  par  rapport  à ses  fonctions. 

Aussi  avons-nous  cru  devoir  étudier  l’inflammation  de 
ce  vaisseau  au  chapitre  del’artérite  plutôt  qu’au  chapitre  de 
la  phlébite,  comme  l’a  fait  M.  le  professeur  Cruveilhier  (2). 

(i)  Comme  jusqu’ici  cette  phlegmasie  n’avait  pas  été  diagnostiquée,  elle 
n’a  été  l’objet  d’aucun  traitement  direct.  En  raison  des  difficultés  que 
I présente  encore  aujourd’hui  sou  diagnostic,  ce  traitement  direct sex'Si  bien 
' rarement  appliqué.  Heureusement  que  celte  jjhlegmasie  coïncide  presque 
' constamment  avec  d’autres  dont  le  diagnostic  est  généralement  facile  , et 
I que  le  traitement  qui  convient  à celles-ci  convient  également  à celle-hà. 

(•a)  Voyez  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  art.  Phlé- 
I BiTE,  t.  XII,  p.  637  et  suiv. 
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M.  Cruveilhier  (i)  dit  avoir  observé  un  cas  de  celle 
phiegmasie  chez  une  femme  atteinte  d’abord  de  phlébite 
utérine  et  crurale  à la  suite  de  couches...  Des  concrétions 
dures  remplissaient  le  tronc  et  les  divisions  de  l’artère  pulmo- 
naire : celles  des  divisions  étaient  rouges  et  peu  adhérentes 
aux  parois^  tandis  que  celles  du  tronc  principal  étaient  cohé- 
rentes et  décolorées.  Au  centre  du  caillot  principal  était  une 
collection  de  pus  phlegmoneux.  On  constata  en  même 
temps  les  traces  d’une  pneumonie  lobulaire. 

Un  œdème  aigu  du  poumon  fut,  selon  M.  Cruveilhier,  la 
suite  de  cette  phlébite.  Je  ne  doute  nullement  que , confor- 
mément à la  loi  que  Fauteur  de  cet  ouvrage  a formulée 
ailleurs,  l’œdème  du  poumon  ne  puisse  être  le  résultat 
d’un  obstacle  à la  circulation  veineuse  du  poumon.  Mais 
je  ferai  remarquer  que  l’artère  pulmonaire  ne  rapportant 
pas  le  sang  qui  revient  de  ces  organes,  ce  n’est  pas  à son 
oblitération  qu’il  convient  de  rapporter  l’œdème. 

J’ai  rencontré  un  très  grand  nombre  de  concrétions  ré- 
centes , fibrineuses , décolorées , dans  l’artère  pulmonaire, 
à la  suite  de  graves  inflammations  des  poumons , de  la 
plèvre , etc.  Dans  un  travail  spécial  d’abord , puis  dans 
mon  Traité  des  maladies  du  cœur , j’ai  longuement  exposé 
les  raisons  propres  à démontrer  la'part  que  prend  l’inflam- 
mation à la  production  de  certaines  de  ces  concrétions*  Je 
n’y  reviendrai  point  ici. 

III.  Des  inflammations  des  veines. 

Réjlex  ions  pré  Uni  inaires. 

Les  premières  notions  un  peu  précises  que  nous  possé- 
dions sur  l’inflammation  des  veines  ne  datent  guère  que 
d’un  demi-siècle,  et  c’est  à Hunter  qu’il  faut  plus  spéciale- 
ment en  faire  honneur.  Mais  depuis  environ  vingt  ans , 
l’histoire  de  la  phlébite  s’est  enrichie  de  travaux  d’une 

(i)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain  ^ xi®  livraison,  pl.  2, 
in-fol.,  tig^.  col. 
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haute  importance,  dont  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
Raciborski  contient  une  fidèle  exposition  (i). 

La  phlébite  peut  occuper  les  différentes  veines  exté- 
rieures ou  intérieures,  les  troncs,  les  rameaux  de  ces  vais- 
seaux ou  leurs  vaisseaux  capillaires  (dans  ces  derniers  cas, 
on  lui  donne  le  nom  de  phlébite  ramusculaire  ou  celui  de 
phlébite  capillaire).  Elle  peut  affecter  les  trois  membranes 
ensemble  ou  séparément.  Mais  c’est  surtout  la  phlébite  de 
la  membrane  interne  qu’il  est  important  de  bien  connaître 
et  que  nous  décrirons  plus  particulièrement. 

Nous  allons  nous  occuper  d’abord  de  la  phlébite  consi- 
dérée d’une  manière  générale  : nous  traiterons  ensuite  de 
l’inflammation  de  chacune  des  principales  veines. 

ARTICLE  PREMIER. 

I DE  LA  PHLEBITE  OU  DE  l’iNFLAMMATION  DES  TEllSES  EN  GÉNÉRAL. 

I § le’f.  Caractères  anatomiques. 

1°  Caractères  anatomiques  tirés  de  Vétat  des  veines.  Ce  sont 
I la  rougeur  de  la  membrane  interne,  l’injection  du  tissu 
cellulaire  extérieur,  l’épaississement  des  parois  veineuses, 
et  un  certain  degré  de  friabilité  ou  de  ramollissement  de 
I ces  mêmes  parois.  Quand  la  phlébite  s’est  prolongée  pen- 
dant un  temps  considérable,  et  quelle  est  passée  à Vétat 
I c/ironii^ae,  l’épaississement  des  parois  veineuses  constitue 
une  véritable  hypertrophie^  et  l’on  voit  survenir  ces  dégéné- 
\ rescences,  ces  transformations  de  tissu  que  nous  avons  si- 
I gnalées  ailleurs.  Les  ulcérations  et  les  perforations  sont 
; rares. 

; Dans  son  article  Phlébite  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
I de  chirurgie  pratiques^  M.  Cruveilhier  émet  1 opinion  que  la 
i rougeur  sous  forme  de  teinture  de  la  membrane  interne 
I des  veines  n’a  lieu  que  dans  la  première  période  (période 
i adhésive  de  cet  auteur).  Gomme  j’ai  discuté  précédemment 
^ (i)  Mémoires  de  l'Acad.  royale  de  médecine,  Paris,  18417  P*  447  ^tsuiv. 
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la  question  dont  il  s’agit  ici,  je  me  contenterai  de  rappeler 
que  la  membrane  interne  des  veines  et  des  artères  rougit  à 
sa  manière  par  l’effet  de  l’inflammation  dont  elle  est  le 
siège,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  cette  rougeur  avec 
celle  qui  résulte  d’une  imbibltion  sanguine  survenue  après 
la  mort.  En  supposant  même  que  la  rougeur  inflamma’- 
toire  s’opérât  par  imbibkion  pendant  la  vie,  toujours  est-il 
quelle  constituerait  un  caractère  anatomique  de  la  phlé- 
bite, caractère  auquel  il  ne  faut  pas  d’ailleurs  attacher  une 
trop  grande  valeur,  puisqu’il  peut  manquer,  et  que  d’ail- 
leurs s’il  existait  seul,  il  ne  suffirait  pas  pour  caractériser  la 
maladie.  En  ceci,  comme  en  toutes  choses,  il  faut  savoir 
se  renfermer  dans  ces  justes  termes  en-deçà  et  au-delà 
desquels  on  ne  rencontre  plus  que  l’erreur. 

2°  Caractères  anatomiques  tirés  de  l'état  du  sang  et  du 
secretiim  inflammatoire.  — La  présence  d’une  masse  de 
coagulum  plus  ou  moins  considérable  dans  la  cavité  vei- 
neuse est  un  des  caractères  anatomiques  les  plus  constants 
de  la  phlébite  franche,  de  celle  qui  ne  dépasse  pas  ce  degré 
qui  permet  le  travail  adhésif.  La  veine  se  présente  sous 
forme  d’un  cordon  plein,  plus  eu  moins  dur.  Le  coagulum 
adhère  plus  ou  moins  à la  membrane  interne  des  veines, 
selon  qu’il  contient  plus  ou  moins  de  fibrine  organisable, 
provenant  du  sang  lui-même  ou  du  sccrelwn  fourni  par  la 
membrane  enflammée.  On  trouve  aussi  quelquefois  du  vé- 
ritable pus  en  même  temps  que  des  concrétions  sanguines, 
et  dans  certains  cas  même,  on  ne  rencontre  que  du  pus 
liquide  à l’intérieur  de  la  veine,  et  des  pseudo-membranes 
étendues  sur  les  parois  internes  du  vaisseau.  Ce  pus  est 
plus  ou  moins  liquide,  de  couleur  et  d’odeur  variables , 
et  n’a  pas  encore  été  convenablement  étudié  sous  le  rap- 
port chimique.  On  trouve  aussi  quelquefois  des  foyers 
purulents  autour  des  veines. 

Le  coagulum  produit  par  l’inflammation,  comme  le  .fe- 
cretum  fibrineux  de  la  membrane  interne,  peuvent  s orga- 
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niser , et  souvent  alors  la  veine  devient  imperméable  au 
sang  , transformée  C|u’elle  est  en  un  cordon  fibreux  tout- 
à-fait  plein.  D’autres  fois  cependant,  la  veine  momentané- 
ment oblitérée  par  les  produits  dont  il  vient  d’être  question, 
revient  peu  à peu  à son  état  nornud,  et  continue  à livrer 
un  libre  j)assage  au  sang. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  masses  de  coagulum  et 
les  sécréta  accidentels  mêlés,  combinés  en  quelque  sorte 
en  proportions  diverses  , se  [)résentent  sous  forme  de  pro- 
duits qui  ont  une  grande  analogie  avec  certaines  espèces 
de  cancers  dits  encéphaloïdes.  Du  reste,  toutes  les  produc- 
tions de  ce  genre  que  l’on  a trouvées  dans  les  veines,  n’ont 
pas  été  précédées  d’un  travail  inflammatoire. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  phlébite  peut  revêtir 
i les  formes  adhésive,  suppurative  et  ulcérative  (cette  dernière 
étant  toutefois  très  rare,  exceptionnelle),  et  qu’à  l’état  chro- 
I nique  il  survient  dans  les  parois  veineuses  et  dans  le  sang 
I plus  ou  moins  mêlé  de  secretum  accidentel  déposé  au  sein 
de  la  cavité  veineuse,  des  altérations,  des  dégénérescences, 

! des  transformations  analogues  à celles  des  autres  parties 
' chroniquement  enflammées , mais  offrant  des  conditions 
spéciales  en  raison  de  la  spécialité  des  milieux  dans  lesquels 
I elles  s’engendrent. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  toutes  les  autres  altéra- 
tions coïncidentes  que  Ton  rencontre  chez  les  individus  qui 
! succombent  à la  phlébite.  Nous  mentionnerons  seulement 
ces  abcès  multiples,  ces  ramollissements  que  l’on  trouve  soit 
I dans  les  organes  intérieurs , tels  que  les  poumons , le  foie , 

: la  rate,  le  cerveau,  le  cœur,  les  reins,  soit  dans  les  parties 
extérieures,  les  épanchements  purulents  ou  simplement 
i séro-pseudo-raembraneux  dans  les  cavités  séreuses  et  sy- 
I noviales , coïncidence  qui  a beaucoup  exercé  l’esprit  des 
observ’ateurs  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 
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§ II.  Symptômes , signes  et  diagnostic. 

A.  Signes  locaux,  — Les  signes  de  cette  espèce  ne  peu- 
vent être  constatés  que  dans  les  cas  où  les  veines  enflam- 
mées sont  à la  ])ortée  de  la  vue  et  du  toucher.  Les  voici  : 
en  palpant  ces  veines,  on  les  trouve  plus  volumineuses 
qu’à  l’état  normal  et  transformées  en  un  cordon  dur,  ré- 
sistant, sensible  à la  vue  quand  elles  sont  sous-cutanées; 
dans  la  plupart  des  cas,  une  rougeur  plus  ou  moins  fon- 
cée , comme  érysipélateuse , existe  sur  la  peau  du  trajet  de 
ces  vaisseaux  : cette  rougeur  coïncide  assez  souvent  avec 
un  certain  degié  de  chaleur,  de  tension  et  de  tuméfac- 
tion. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait  ordinairement 
sentir  le  long  du  trajet  des  veines  enflammées.  Dans  cer- 
tains cas  de  phlébite  et  de  lymphatite,  existant  ensemble 
ou  séparément,  la  douleur  a été  prise  pour  base  de  la 
dénomination  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’on  a désigné 
sous  le  nom  de  phlegmasia  alha  chiens , une  maladie  dont 
l’inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
des  membres  inférieurs  constitue  le  fond.  Ce  serait  néan- 
moins une  erreur  de  croire  que  la  douleur  tienne  essen- 
tiellement à la  phlébite  ou  à la  lymphatite.  En  effet, 
les  veines  et  les  lymphatiques  ne  sont  point  sensibles 
à l’état  normal  et  ne  sauraient  partant  être  réellement 
douloureux  à l’état  d’inflammation.  La  douleur  dépend 
donc  encore  ici  de  ce’  que  les  nerfs  satellites  des  veines 
et  des  vaisseaux  lymphatiques  extérieurs  participent  à 
l’irritation.  Aussi  les  inflammations  des  veines  et  des  lym- 
phatiques des  organes  intérieurs  non  pourvus  de  nerfs 
sensitifs,  existent-elles  sans  douleur. 

Les  signes  que  nous  venons  d’exposer  sont  accompa- 
gnés d’un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  mem- 
branes séreuses,  selon  les  parties  où  résident  les  veines 
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affectées.  Quand  ce  sont  les  principaux  troncs  des  veines 
des  membres  qui  sont  le  siège  de  l’inflammation  avec  obli- 
tération, il  en  résulte  une  infiltration  proportionnelle  à 
Tobstacle  qu’éprouve  la  circulation  veineuse;  et  comme 
alors  la  peau  devient  plus  blanche  et  plus  transparente 
qu’à  l’état  normal , cette  circonstance  a été  prise  en  con- 
sidération dans  la  dénomination  de  phlegmasia  alba  dolens 
que  nous  avons  rapportée  plus  haut. 

Quand  l’inflammation  est  bornée  aux- veinules  et  aux 
capillaires  veineux,  l’infiltration  est  elle-même  bornée  aux 
régions  où  se  trouvent  ces  derniers  ; et  comme  dans  le  plus 
grand  nombre  des  inflammations  un  peu  violentes,  in- 
flammations dont  l’érysipèle  et  le  phlegmon  sont  les  types, 
les  veinules  participent  à la  maladie , l’engorgement  séreux 
que  l’on  observe  alors  tient  probablement  en  partie  à 
cette  circonstance.  (Je  dis  en  partie  et  non  en  totalité, 
car  l’irritation  locale  peut,  de  son  côté,  augmenter  la  sé- 
crétion séreuse  de  la  partie  affectée.  ) 

Il  y a déjà  bien  des  années  que  j’ai  démontré,  par  les  faits 
les  plus  nombreux  et  les  plus  concluants,  l’influence  de 
l’oblitération  des  veines  sur  certaines  hydropisies  dites  pas- 
sives. C’est  ici  une  application  de  la  loi  que  j’ai  formulée 
j alors.  En  effet,  ce  n’est  pas  la  phlébite  en  elle-même  qui 
produit  l’hydropisie,  soit  du  tissu  cellulaire,  soit  des  mem- 
; branes  séreuses , mais  bien  l’oblitération  consécutive  des 
' veines  par  l’effet  des  concrétions  sanguines,  des  pseudo- 
membranes, et  du  rétrécissement  de  la  cavité  veineuse 
elle-même,  dont  les  parois  sont  tuméfiées,  épaissies, 
j L’hydropisie  dont  il  s’agit  se  dissipe  aussitôt  que  la  cir- 
culation veineuse  se  rétablit,  soit  par  le  retour  des  veines 
1 oblitérées  à l’état  normal , soit  par  le  développement  d’un 
I système  veineux  collatéral  ou  anastomotique. 

\ B.  Signes  généraux  ou  réactionnels.  Quand  l’inflammation 
; n’occupe  qu’un  petit  nombre  de  veines  peu  volumineuses, 

! ou  qu’une  portion  d’un  tronc  volumineux,  les  signes  de 
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cet  ordre  sont  nuis  ou  presque  nuis,  surtout  si  la  phlébite 
n’alfecte  pas  la  forme  suppurative.  Mais  dans  les  cas,  mal- 
heureusement très  communs,  où  Tinflammation  envahit 
un  grand  nombre  de  veines,  soit  extérieures,  soit  inté- 
rieures, ou  même  le  système  veineux  presque  tout  entier, 
y compris  les  cavités  droites  du  cœur,  une  fièvre  violente 
s’allume,  et  Ton  voit  apparaître  en  même  temps  les  acci- 
dents qu’entraînent  nécessairement  à leur  suite  ces  suppu- 
rations multiples,  tant  intérieures  qu’extérieures,  dont 
cette  phlébite  marche  accompagnée. 

Tant  que  l’inflammation  veineuse  ne  dépasse  pas  le 
degré  qui  constitue  la  forme  adhésive,  la  fièvre  offre  des  ca- 
ractères franchement  inflammatoires , à moins qu’iln’existe 
accidentellement  quelque  foyer  de  septicité.  Mais  lorsque  la 
phlébite  affecte  la  forme  suppurative  proprement  dite,  on 
ne  tarde  pas  à voir  se  manifester  ce  grave  appareil  de  phé- 
nomènes qui  constitue  l’état  typhoïde;  et,  à une  époque 
où  cette  phlegmasie  n’était  pas  connue,  on  a considéré 
comme  appartenant  à la  fièvre  typhoïde,  putride  ou  ady- 
namique,  dite  essentielle,  des  cas  dans  lesquels  existait 
une  phlébite  de  cette  espèce.  De  nos  jours  même , il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  certains  médecins  commettre  cette 
méprise. 

Il  est  bien  digne  d’attention  que,  dans  la  maladie  dont  il 
s’agit,  on  voit,  à des  intervalles  qui  n’ont  rien  de  fixe  oude 
parfaitement  régulier,  survenir  des  frissons  plus  ou  moins 
intenses , semblables  à ceux  des  fièvres  intermittentes,  ce  qui 
a même  induit  quelquefois  en  erreur  les  observateurs,  les- 
quels ont,  en  effet,  pris  pour  véritables  fièvres  intermit- 
tentes ces  fièvres  continues  entrecoupées  (ïaccès  de  fris- 
son. Ces  accès  paraissent  annoncer  la  formation  de  foyers 
successifs 'de  suppurations  intérieures  ou  extérieures: 
aussi  les  observe -t~ on  plus  particulièrement  dans  ces 
grandes  phlébites  traumatiques  consécutives  aux  plaies, 
aux  opérations  chirurgicales;  phlébites  dans  le  cours  des- 
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quelles  surviennent  plus  particulièrement  les  suppura- 
tions indiquées. 

On  connaît,  en  chirurgie,  sous  les  noms  de  résorptioiipu- 
rulente  , èiinfection  purulente  , l’affection  générale  complexe 
qui  nous  occupe.  Plus  récemment,  on  a cru  devoir  lui  impo- 
ser le  nom  de  Jièvi'e purulente.  Quelle  que  soit  la  dénomina- 
tion qu’on  lui  assigne,  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  en 
donne,  toujours  est-il  qu’elle  constitue  une  espèce  de  fièvre 
typhoïde,  ür,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  précédemment, 
dans  le  genre  fièvre  typhoïde  il  faut  toujours  bien  distinguer 
deux  éléments  essentiellement  différents  Fun  de  Fautre, 
savoir,  l’élément  inflammatoire  ou  fébrile  proprement  dit,  et 
l’élément  infectionnelj  septique  y putride  ou  typhoïde.  Dans  Fe,s- 
pèccy  l’élément  inflammatoire,  c’est  la  phlébite  plus  ou  moins 
généralisée,  compliquée  ou  non  d’autres  phleginasies,  et 
l’élément  infectionnel,  septique,  putride,  typhoïde,  c’est 
le  pus  plus  ou  moins  altéré,  plus  ou  moins  décomposé, 
qui  circule  en  quantité  plus  ou  moins  abondante  dans  le 
sang,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  profonde  altération 
de  celui-ci,  altération  d’ailleurs  cent  et  cent  fois  constatée 
par  l’examen  physique.  Maintenant,  que  le  pus  ait  été  in- 
troduit dans  le  torrent  circulatoire  par  voie  de  j ésorption  , 
ou  qu’il  ait  été  le  produit  d’une  phlébite  suppurative,  ou 
qu’il  se  soit  formé  en  quelque  sorte  de  toutes  pièces  dans 
le  sang,  comme  le  veulent  assez  gratuitement  quelques 
' observateurs  un  peu  mystiques , l’effet  essentiel  sera  tou- 
; jours  le  même.  Sans  doute , il  vaudrait  mieux  connaître 
i exactement  tous  les  éléments  du  grand  et  complexe  pro- 
i blême  que  nous  étudions , et  pouvoir  en  déterminer  toutes 
I les  conditions  précises,  toutes  les  données  rigoureuses, 
j Mais  en  attendant  que  de  nouvelles  recherches  aient  com- 
I blé  toutes  les  lacunes  dont  cette  matière  est  encore  parse- 
i mée,  n’oublions  pas  que , sous  peine  de  tomber  dans  deux 
1 excès  opposés,  on  doit,  dans  les  cas  par  nous  examinés  ici, 

I tenir  également  compte  et  de  1 inflammation  des  veines, 
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simple  ou  compliquée  d’autres  plilegjmasies,  et  de  l’infec- 
tion  putride  de  la  masse  saujjuiue  par  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus.  C’est  bien  à la  présence  de  celui-ci 
qu’il  faut  essentiellement  rapporter  le  développement  des 
phénomènes  typhoïdes;  car,  dans  la  phlébite  non  suppu- 
rative, dans  celle  où  le  liquide  sécrété  est  susceptible 
d’organisation  et  peut  devenir  le  noyau,  la  matière  première 
d’un  travail  adhésif,  on  ne  voit  point  éclater  les  phénomènes 
indiqués.  D’un  autre  côté,  plus  les  circonstances  sont  fa- 
vorables à la  décomposition  fétide  du  pus,  comme  dans 
les  cas  de  grandes  plaies  d’origine  traumatique  ou  inflam- 
matoire communiquant  avec  l’air  extérieur  ou  bien  avec 
des  foyers  gazeux  intérieurs,  plus  aussi  les  phénomènes 
typhoïdes  se  produisent  avec  rapidité  et  avec  intensité. 

L’explication  que  je  présente  ici  de  la  fèvre  typhoïde,  à 
laquelle  peut  donner  lieu  la  phlébite  dans  les  conditions 
posées  plus  haut,  est  précisément  celle  que  j’en  avais 
donnée  dans  mon  premier  travail  sur  celte  dernière  ma- 
ladie, publié  dans  la  Revue  médicale  dès  l’année  1826,  et  je 
suis  heureux  de  voir  quelle  ait  été  accueillie  par  la  plu- 
part des  observateurs  qui  se  sont  occupés  plus  tard  du 
même  sujet,  par  M.  Cruveilhier  entre  autres,  comme  on 
peut  le  voir  dans  son  article  Phlébite  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Au  reste,  les  ^partisans  de  la  résorption  du  pus  ou 
de  la  phlébite  suppurative  comme  cause  première  des 
accidents  typhoïdes  et  autres , qui  surviennent  à la  suite 
des  grandes  plaies,  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
ne  se  trompent  peut-être  qu’uniquement  parce  qu’ils  sont 
exclusifs.  En  effet,  qui  s’oppose,  du  moins  dans  certains^ 
cas,  à ce  qu’il  y ait  à la  Ibis  du  pus  dans  le  sang 
voie  d’absorption  ou  de  résorption,  et  par  suppuration  ’ 
des  veines?  Toutefois,  s’il  fallait  nécessairement  opter 
entre  ces  deux  opinions,  je  me  rangerais  du  côté  de  Dance 
et  de  MM.  Plandin,  Cruveilhier,  etc.,  qui  professent  que 


le  pus  trouvé  clans  l’intérieur  même  des  veines  et  dans  les 
viscères  intérieurs  ou  les  parties  extérieures  est  le  produit 
d’une  inflammation  développée  là  où  le  pus  se  rencontre, 
contrairement  à Eug.  Legallois,  Maréchal  et  M.  Velpeau, 
selon  lesquels  le  pus  dont  il  s’agit  aurait  été  résorbé,  puis 
déposé  dans  les  veines  eliesmiémes  et  dans  les  divers  points 
où  il  se  trouve  accumulé  tant  à Fintérienr  qu’à  l’extérieur. 
Cette  dernière  opinion  est  surtout  contestable  aujourd’hui 
que  la  possibilité  même  de  l’absorption  des  globules  du  pus 
est  fortement  révoquée  en  doute. 

Quoi  qu’il  en  soit,  juscju’à  plus  ample  informé , je  crois 
queM.  le  profosseur  Cruveilhier,  à la  suite  de  ses  injections 
mercurielles  dans  les  veines,  s’est  un  peu  trop  avancé  en 
écrivant  ceci  : « Il  est  donc  démontré,  avec  toute  la  rigueur 
des  expériences  physiques,  que  le  pus  en  circulation  avec 
le  sang  est  arrêté  dans  les  divers  départements  du  système 
capillaire;  que  partout  il  détermine  des  phlébites  capillaires 
ou  des  inflammations  circonscrites  qui  parcourent  plus  ou 
moins  rapidement  leurs  périodes  pour  produire  des  abcès  ; 
que  ce  pus,  comme  le  mercure,  s’arrête  le  plus  souvent 
dans  les  poumons,  puis  dans  le  foie,  la  rate;  qu’il  peut 
d’ailleurs,  comme  le  mercure,  parcourir  successivement 
plusieurs  fois  le  système  capillaire  et  déterminer  des  in- 
flammations circonscrites  dans  toutes  les  parties  du 
' corps.»  M.  Cruveilhier,  si  je  ne  m’abuse,  exagère  la  part 
que  prend  le  pus  dans  le  développement  des  inflammations 
1 productrices  du  même  liquide  rencontré  dans  les  viscères, 

I dans  les  membres,  dans  les  cavités  séreuses,  etc.,  inflam- 
j mations  qui,  selon  lui,  ne  sont  autre  chose  que  des  phlé- 
bites  capillaires  (i).  Sans  refuser  absolument  toute  partici- 
I pation  au  pus  dans  le  développement  des  phlegmasies  spé- 

; (i)  L’opiniou  de  M.  Cruveilhier  me  paraît  juste,  du  moins  dans  une 

cet  laine  mesure.  Dance  avait  déjà  expressément  noté  qu'il  se  rejicon  irait 
j quelquefois  des  veinules  pleines  de  pus  dans  les  foyers  d'inflammation 
i dont  les  poumons  sont  le  siège  chez  les  femmes  mortes  de  phlébite  puer- 
' pérale,  etc.  Il  n’est  guère  douteux  que  les  altérations  du  sang  dans  la 
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ciales  et  si  rapicleiiieiU  suppuratives  dont  il  est  question  , 
je  pense  qu’il  faut  aussi  prendre  en  très  grande  considéra- 
tion cette  loi  d’après  laquelle  une  grande  inflammation, 
née  dans  une  portion  assez  étendue  d’un  même  système, 
tend  à se  propager  dans  d’autres  portions , et  quelquefois 
même  dans  l’universalité  de  ce  système,  quelque  soit, 
d’ailleurs,  le  mécanisme  de  cette  propagation,  que  l’on 
peut  comparer  toutefois,  jusqu’à  un  certain  point,  à ce  qui 
se  passe  lorsqu’un  foyer  de  combustion  ou  d’électrisation 
envahit  graduellement  les  parties  qui  se  trouvent  dans  sa 
sphère  d’activité.  Pour  l’explication  du  fait,  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  certaines  influences  extérieures,  dont 
l’étude  est  trop  négligée  peut-être  par  les  chirurgiens. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  jugement  que  l’on  porte  sur 
l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
ses  expériences  sur  les  animaux  ( injection  de  mercure 
dans  le  système  veineux,  etc.)  ont  puissamment  concouru 
à éclairer  l’histoire  de  la  phlébite. 

C.  Le  diagnostic  de  la  phlébite  extérieure , de  celle  des 
principaux  troncs  veineux  du  moins,  n’est  pas  chose  dif- 
ficile. Les  signes  locaux  que  nous  avons  exposés  plus  haut 
ne  permettent  pas  de  méconnaître  cette  maladie.  On  re- 
connaîtra sa  complication  avec  une  lymphatite,une  névrite, 
nue  artérite,  aux  signes  qui  lui  sont  propres,  combinés 
avec  ceux  de  ces  dernières. 

Quant  à la  phlébite  intérieure  ou  des  veines  profondes , 
viscérales , on  peut  la  soupçonner , la  reconnaître  même 
par  voie  d’induction,  de  raisonnement;  mais  comme  les 
signes  locaux  , physiques  ou  fonctionnels  nous  manquent 
tous  ou  presque  tous,  le  diagnostic  est  dépourvu  de  sa  base 
principale.  En  traitant  des  phlegmasies  viscérales  et  de 
espèce  anatomique  de  phlébite,  ou 


des  phlébites  des 


phlébite  suppurative  ne  soient  une,  des  causes  principales  en  vertu  des- 
cpielles  les  inflammations  viscérales,  eic.,  que  nous  signalons,  passent  -a 
pi  ompteine'il  à la  suppuration. 
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diverses  régions , nous  reviendrons  sur  cet  article  im- 
portant. 

Le  diagnostic  des  divers  accompagnements  de  la  phlébite 
grave,  tels  que  les  ramollissements , les  abcès  des  viscères, 
les  épanchements  purulents,  etc. , repose  sur  les  données 
que  nous  ferons  connaître  dans  les  chapitres  relatifs  à ces 
maladies.  Nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

Les  diverses  alterations  orya/iiywes  dont  la  phlébite  chro- 
nique peut  être  X origine  seront  reconnues  à des  signes 
particuliers  que  nous  exposerons  en  traitant  spécialement 
de  ces  altérations,  telles  que  l’hypertrophie,  les  dégéné- 
rescences, le  rétrécissement,  l’oblitération  des  veines,  etc. 

^ 111.  Causes. 

1*  Les  violences  traumatiques;  exemples  : phlébite  à la 
suite  de  la  saignée,  des  amputations,  des  incisions  avec 
ou  sans  extraction  de  corps  étrangers,  des  excisions,  des 
ligatures, des  diverses  opérations  chirurgicales  en  un  mot, 
des  plaies  par  instruments  tranchants,  piquants,  conton- 
dants, etc. 

On  voit  aussi  survenir  très  souvent  la  phlébite  à la 
suite  de  plaies  ou  de  solutions  de  continuité  d’origine  non 
traumatique,  comme  à la  suite  de  l’accouchement,  de 
solutions  de  continuité  ou  ulcérations  produites  par  un 
travail  inflammatoire  des  organes  extérieurs  ou  intérieurs. 

3®  La  phlébite  peut  également  se  développer  par  1 effet 
de  violentes  inflammations,  qui  n’ont  encore  déterminé  au- 
cun travail  d’ulcération , et  qui  se  propagent  par  voie 
de  contiguïté  aux  veines  des  parlies  enflammées.  Quoi  de 
moins  rare  que  la  phlébite,  comme  accompagnement  de 
violents  phlegmons  ou  érysipèles,  de  rhumatismes  articu- 
laires intenses  ! Si  la  phlébite  extérieure  n est  pas  rare  dans 
les  inflammations  extérieures , il  en  est,  sans  doute,  de 
même  de  la  phlébite  intérieure  à l’occasion  des  grandes 
inflammations  intérieures,  lesquelles  ne  sont  pour  ainsi 
dire  que  les  phlegmons,  les  érysipèles,  les  rliuinatisines 
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des  organes  intérieurs.  Ce  point  de  vue  n’a  pas  été  suffi- 
samment étudié  par  les  auteurs. 

4“  Enfin  la  phlébite  peut  se  déclarer  sous  l’influence 
de  l’introduction  de  matières  irritantes,  de  principes  pu- 
trides dans  les  veines  , et  de  la  plupart  des  autres  causes 
que  nous  avons  assignées  aux  phlegmasies  en  général, 
telles  que  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  etc.  ((). 

§ IV.  Durée. 

Comme  je  n’ai  pas  encore  fait  de  recherches  spéciales 
sur  la  durée  de  la  phlébite  et  de  ses  diverses  variétés,  je 
ne  puis  que  renvoyer  à ce  que  j’ai  dit  ailleurs  de  la  durée 
des  phlegmasies  en  général.  On  peut,  en  toute  assurance, 
appliquer  à la  phlébite  les  principes  généraux  que  j’ai  for- 
mulés sur  le  point  qui  nous  occupe,  d’après  les  nombreuses 
observations  recueillies  par  moi  sur  les  autres  phleg- 
masies. 

§ V.  Pronostic. 

Le  pronostic  de  la  phlébite  simple , non  typhoïde,  n’est 
pas  grave,  pourvu  qu’elle  soit  bien  traitée.  Quant àla phlé- 
bite typhoïde,  c’est  une  des  maladies  les  plus  meurtrières. 
Pour  s’en  assurer,  on  n’aura  qu’à  consulter  les  registres 
de  mortalité  relatifs  à la  phlébite  consécutive  aux  grandes 
plaies,  aux  grandes  opérations  chirurgicales,  aux  piqûres 
faites  en  disséquant  ou  en  ouvrant  des  cadavres , et  à la 
phlébite  utérine.  Dans  le  pronostic,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  complications  primitives  de  cette  maladie  et  les  affec- 
tions intercurrentes  qui  ont  pu  s’ajouter  à elle. 

§ VI.  Traitement. 

La  phlébite  pure  et  simple  réclame  la  méthode  anti- 
phlogistique formulée  d’après  les  principes  que  nous  avons 

(i)  Tout  le  monde  sait  rinlluence  du  froid  sur  la  production  de  cette 
espèce  de  pldegmasie  connue  sous  le  nom  d’engelure.  Eh  bien,  si  l’on  y 
réfléchit  attentivement,  on  verra  tpi’une  phlébite  plus  ou  moins  prononcée 
des  veinules  des  parties  affectées  est  bien  souvent  un  des  principaux 
éléments  de  renfjelure. 
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exposés  en  nous  occupant  du  traitement  de  rinflamination 
en  général. 

liOrsque  la  phlébite  n’a  pas  été  enlevée  avant  qu’elle  ait 
donné  naissance  à cet  ensemble  de  symptômes  et  d’acci- 
dents qui  caractérise  l’état  désigné  sous  le  nom  ^infection 
purulente^  tous  les  moyens  de  l’art  sont  on  ne  peut  plus 
précaires.  Voici  comment  M.  le  professeur  Grnveilhier 
s’exprime  à cet  égard  ; 

« Toniques  diffusibles  ou  fixes  (acétate  d’ammoniaque, 
quinquina),  sudorifiques  pris  à l’intérieur,  applications 
extérieures  très  chaudes;  bains  de  vapeur  partiels;  pur- 
gatifs, vomitifs,  tartre  stibié  à haute  dose;  vésicatoires 
répétés,  diurétiques  énergiques, calomélas  pour  attirer  sur 
la  muqueuse  intestinale  une  fluxion  considérable;  tout  a 
échoué  entre  mes  mains,  comme  en  celles  de  tous  les  obser- 
vateurs. 

» Il  est  donc  évident  que  le  traitement  de  la  phlébite 
doit,  en  quelque  sorte,  se  concentrer  dans  la  première  pé- 
riode, la  période  de  la  coagulation  du  sang;  car  une  fois 
la  suppuration  déclarée,  une  fois  que  le  pus  est  en  circu- 
lation avec  le  sang,  la  médecine  est  généralement  impuis- 
sante. » 

ARTICLE  II. 

DES  PHLÉBITES  OU  DES  INFLAMMATIONS  DES  PRINCIPALES  VEINES 
EN  PARTICULIER. 

A.  InHaaimation  des  veines  des  membres  et  des  troncs  dont  elles  naissent 
immédiatement  (1). 

a.  Les  caractères  anatomiques  de  cette  espèce  de  phlébite 
ne  présentent  rien  qui  n’ait  été  exposé  à l’article  de  la  phlé- 
bite en  général.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

b.  Les  symptômes  locaux  de  l’inflammation  des  principaux 

(i)  Ces  veines  sont:  les  veines  axillaires,  céphaliques,  basiliques,  bra- 
chiales, radiales  et  cubitales  pour  les  membres  supérieurs  ou  thoraciques  ; 
les  veines  iliaques  primitives,  hypofjastriques  ou  iliaques  internes,  ilia- 
ques externes,  fémorales,  saphènes,  poplitees,  tibiales  antérieures  et 
tibio-péronières  pour  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux. 
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troncs  veineux  des  membres,  tels  que  le  gonflement,  la 
tension,  la  dureté,  l’état  d’oblitération  des  veines  affectées, 
et  par  suite  la  cessation  du  cours  du  sang  dans  ces  vais- 
seaux, etc.,  sont  faciles  à constater  quand  il  s’agit  des 
veines  superficielles  ou  sous-cutanées  ; mais  il  n’en  est  plus 
de  même  quand  les  veines  profondes  des  membres  sont 
le  siège  de  l’inflammation.  Dans  cette  phlébite,  quand  il 
s’est  formé  des  caillots  qui  oblitèrent  complètement  ou  à 
peu  près  les  gros  troncs  veineux  , il  survient  rapidement 
un  oedème,  une  infiltration  des  membres,  bydropisie  (jui 
tient  essentiellement  à ce  que  l’oblitération  indiquée  s’op- 
pose à l’absorption  de  la  sérosité  par  les  extrémités  des 
veines  devenuesimperméables.  (Longtemps  on  avait  ignoré 
la  véritable  cause  de  cet  œdème  aigu.) 

Cet  œdème  constitue  un  des  éléments  séméiologiques 
les  plus  importants  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
phlegmasia  alba  dolens.  Or ^ il  est  bien  reconnu  aujourd’hui 
que  cette  maladie,  qui  se  rencontre  particulièrement  chez 
les  femmes  récemment  accouchées,  consiste  essentielle- 
ment en  une  phlegmasie  des  veines  iliaques  et  crurales, 
soit  simple,  soit  compliquée  de  lymphangite,  de  névrite  et 
quelquefois  même  d’artérite  (i).  Dans  cette  phlegmasia 
alba  dolenSy  la  douleur  est  le  résultat  de  la  coexistence  de  la 
névrite  ou  d’une  simple  irritation  des  nerfs  satellites  des 
veines  enflammées.  Dans  la  phlébite  pure  et  simple,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  noté,  on  n’observe  aucune  douleur 
notable. 

Quand  l’inflammation  occupe  les  veines  superficielles  des 
membres,  et  qu’elle  s’éparpille  dans  leurs  réseaux,  les  ré- 
gions de  la  peau  correspondantes  aces  derniers  présentent 
une  rougeur  érysipélateuse,  et  cette  circonstance  milite 

(i)  Il  survient  quelquefois,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  par  l’ef- 
fet de  la  compression  des  veines  iliaques,  de  simples  œdèmes  des  deux 
membres  infe'rieurs  ou  de  l’un  d’eux  seulement.  Il  ne  faudrait  pas  con- 
fondre cet  œdème  simple  avec  la  pldegmasie  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 
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puissainnieiît  enfaveur  de  ropinion  de  M.  Ribes,  qui  con- 
sidère la  phlébite  ramusculaire  comme  l’élément  prédomi- 
nant de  Térysipèie. 

La  réaction  générale  ou  la  fièvre  plus  ou  moins  forte  qui 
est  la  compagne  ordinaire  de  l’inflammation  des  veines  des 
membres,  est  simple , purement  inflammatoire,  dans  la 
première  période  de  celte  phlébite  (quand  celle-ci  n’a  pas 
été  produite  par  une  cause  septique  ou  miasmatique);  mais 
lorsque  la  phlébite  n’a  pas  été  arrêtée  dans  sa  première 
période,  l’appareil  typhf  ïde  ne  tarde  pas  à se  déclarer,  et 
la  maladie  se  comporte  alors  ainsi  que  nous  l’avons  expli- 
qué en  traitant  de  cette  complication  dans  nos  généralités 
sur  la  phlébite. 

c.  Les  causes  de  l’inflammation  des  veines  des  membres 
sont  celles  que  nous  avons  indiquées  en  nous  occupant  de 
l’étiologie  de  la  phlébite  en  général.  Parmi  les  causes  par- 
ticulières de  l’inflammation  des  veines  des  membres  supé- 
rieurs, nous  devons  mentionner  les  saignées  malheureuses ^ 
les  piqûres  avec  les  instruments  dont  on  se  sert  pour  les 
dissections  et  les  ouvertures  de  cadavres,  l’absorption  de 
matières  septiques  à la  suite  de  ces  piqûres  ou  de  simples 
écorchures,  etc.  Les  phlébites  de  cette  dernière  espèce  ne 
sont  malheureusementque  trop  fréquentes,  et  l’on  sait  qu’il 
ne  se  passe  guère  d’année  à Paris  sans  que  quelques  uns  de 
nos  jeunes  étudiants  en  soient  les  malheureuses  victimes. 

d.  U éiat  puerpéral  est  une  des  causes  les  plus  communes 
de  l’inflammation  des  veines  des  membres  inférieurs.  Dans 
ce  cas,  l’inflammation  atteint  d’abord  les  veines  iliaques 
internes,  d’où  elle  s’étend  d’une  part  dans  les  veines  des 
membres  inférieurs,  etd’autre  part  du  côté  de  la  veine  cave 
inférieure  pour  remonter  souvent  jusqu’au  cœur  droit. 
Une  phlébite  utérine,  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  du 
bassin,  de  celui  de  la  fosse  iliaque  en  particulier,  avec  ou 

1 sans  péritonite,  accompagnent  souvent  l’inflammationp/e/- 
pérale  des  veines  des  membres  inférieurs.  C’est  cette  espèce 

I 
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de  phlegmasie,  simple  ou  compliquée,  qui  a été  particu- 
lièrement désignée  sous  le  nom  àa  pJilegmasia  alla  dolens. 

e.  Ponrlanz^zrcAcj  ladurée,  le  pronostic,  le  traitementde  Tin- 
flammation  des  veines  des  membres , nous  renvoyons  à 
ce  que  nous  avons  dit,  à cet  égard,  dans  nos  généralités 
sur  la  phlébite. 

B.  De  l’inflammation  des  veines  utérines  {utérophlébite)  {\). 

a.  caractères  anatomiques  de  cette  phlébite  ne  diffèrent 
point  de  ceux  que  nous  avons  exposés  en  traitant  de  la 
p»blébite  en  général.  Des  concrétions  sanguines,  des  pseudo- 
membranes,  un  pus,  tantôt  homogène  et  bien  lié,  tantôt 
sanieux , fétide,  dans  la  cavité  des  sinus  utérins , la  rougeur 
de  la  membrane  interne  de  ces  sinus,  son  épaississement 
et  celui  des  parois  tout  entières  des  sinus,  telles  sont, 
en  effet,  les  altérations  que  laisse  à sa  suite  la  phlébite 
utérine  aigue,  altérations  qui  se  modifient  selon  les  périodes 
de  la  maladie.  Ces  altérations  coïncident  assez  souvent 
avec  celles  qui  caractérisent  une  lympliatite  utérine  et  une 
métrite.  Elles  coïncident  souvent  aussi  avec  les  mêmes  al- 
térations dans  les  veines  iliaques  et  crurales,  la  plilegmasia 
alla  dolens  étant  un  des  accompagnements  les  plus  ordi- 
naires de  la  phlébite  utérine. 

L’examen  des  organes  autres  que  l’utérus  fait  constater 
les  lésions  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  entre 
autres  les  abcès  multiples , les  épanchements  puru- 
lents, etc.,  etc. 

h.  Les  signes  locaux  font  ici  défaut,  puisque  les  sinus  uté- 
rins ne  sont  pointà  la  portée  de  nos  sens.  Quant  aux  signes 
dits  généraux,  ce  sont  exactement  ceux  que  nous  avons  in- 
diqués en  traitant  de  la  phlébite  en  général.  La  phlébite 
utérine  est,  en  effet,  l’une  des  causes  les  plus  communes 
et  les  plus  puissantes  de  cette  fièvre  puerpérale  , d’abord 

(i)  Dance  est  le  premier  observateur  qui  ait  bien  étudié  cette  phle^j- 
masie.  On  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  de  son  beau  travail. 
[Archives  de  médecine.  Paris,  1828,  t.  XVin,p.  286,  47^-) 
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inflammatoire,  revêt  très  promptement  la  forme  typhoïde, 
si  l’on  ne  parvient  pas  à Tarrèter  dans  sa  marche,  et  si 
faussement  rapportée  aux  fièvres  essentielles  par  certains 
auteurs , déjà  combattus  par  Pinel  lui-méme , lequel  néan- 
moins ne  connaissait  encore  que  la  péritonite  puerpérale, 
La  péritonite,  la  métrite,  la  lymphatite  utérine,  le  phle(j- 
mon  du  tissu  cellulaire  du  bassin  , Finflammation  des 
muscles  iliaque  et  psoas,  jouent  aussi  un  rôle  important 
dans  le  développement  de  cette  fièvre , et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  coïncider  une  ou  plusieurs  de  ces  phlegmasies  avec 
la  phlébite  utérine.  Pendant  la  vie,  il  est  difficile  de  faire 
une  juste  part  à chacune  de  ces  maladies  dans  la  production 
des  accidents  locaux  et  généraux  observés.  Néanmoins 
on  reconnaîtra  facilement  la  péritonite  à l'existence  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  et  aux  signes  physiques  d’un 
épanchement  abdominal.  Quand  la  phlébite  ou  la  lym- 
phangite utérines  existent  seules  ou  bien  avec  la  métrite, 
on  n’observe  aucune  douleur  notable.  Il  n’en  est  pas  de 
même  du  phlegmon  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  Celui-ci 
est,  en  effet,  accompagné  d’une  douleur  vive,  plus  ou 
moins  profonde,  occupant  la  région  du  tissu  cellulaire  en* 
flammé. 

Pour  le  mécanisme  de  la  production  des  accidents  géné- 
raux qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  phlébite  uté- 
rine, je  renvoie  à ce  que  nous  avons  dit  dans  d’autres 
articles  de  cet  ouvrage. 

c.  La  phlébite  utérine  n’a  guère  été  observée  qu’à  la  suite 
de  l’accouchement.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
son  développement  dans  cette  circonstance.  En  effet,  les 
femmes  qui  viennent  d’accoucher  peuvent,  sans  rappro- 
chement forcé,  être  assimilées  aux  individus  chez  lesquels 
de  graves  opérations  chirurgicales  viennent  d’être  prati- 
quées. Le  détachement  du  placenta  laisse  après  lui  une  vaste 
surface  saignante  qui  peut  être  comparée  à une  large  plaie- 
Or,  on  sait  combien  est  fréquente  la  phlébite  traumatique. 
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d.  Ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic  et  du  traitement 
de  la  phlébite  en  général  est  applicable  à la  phlébite  uté- 
rine. Malheureusement  jusqu’ici  cette  maladie,  seule  ou 
compliquée  avec  les  autres  affections  puerpérales,  a été  le 
désespoir  des  médecins  qui  l’ont  combattue  par  les  ancien- 
nes pratiques.  On  sait  combien  est  grande  la  mortalité 
qu’elle  entraîne  à la  Maternité  et  à la  Clinique  d’accou- 
chements. Cette  mortalité  est  telle  que,  pour  l’exprujiier , 
on  a fait  intervenir  la  mauvaise  disposition  des  lieux,  l'en- 
combrement, l’infection  (i),  que  sais-je?  Mon  expérience 
personnelle  ne  me  permet  pas  de  me  prononcer  en  toute 
connaissance  de  cause  sur  le  sujet  important  que  nous 
examinons.  Je  suis  loin  de  me  dissimuler  la  gravité  du  mal, 
et  de  méconnaître  la  part  des  circonstances  environnantes 
dans  les  résultats  observés  jusqu’à  ce  jour  ; mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  croire  que  si,  dès  les  premiers  teni;)'  des 
phlegmasies  puerpérales,  une  méthode  antiphlogistique 
suffisamment  énergique,  et  bien  mesurée  dans  son  ap[)li- 
cation  à chaque  cas  particulier,  était  mise  en  prati(]ue, 
on  verrait  singulièrement  baisser  le  chiffre  de  la  mortalité. 
11  va  sans  dire  que  les  saignées  suffisantes  qui  constituent 
le  fond  de  cette  méthode  ne  conviennent  plus  ou  seraient 
même  nuisibles  dans  la  période  où  les  phénomènes  ty- 
phoïdes sont  pleinement  développés. 

C.  Phlébite  dei  veines  liémorrhoïdales. 

C’est  une  des  maladies  variées  auxquelles  on  a donné  le 
nom  d’hémorrhoïdes.  En  général , elle  existe  alors  à un 
degré  très  faible  et  ne  paraît  pas,  en  général , s’élever  jus- 
qu’à celui  qui  est  caractérisé  par  la  production  du  pus. 
Mais  cette  forme  peut  être  le  résultat  d’opérations  j)rati- 

(i)  On  me  dispensera,  j’espère,  de  discuter  la  contajjion  delà  phlé- 
bite utérine  ou  des  autres  phlegmasies  dont  nous  avons  ])arlé.  S’il  y av.iit 
quelque  chose  de  contagieux  dans  les  maladies  des  nouvelles  accouehe'i  s, 
ce  ne  serait  pas  dans  ces  phlegmasi<;s  elles-mêmes,  mais  dans  d’autres  con- 
ditions morbides  qu’il  Faudrait  le  placer, 
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quées  pour  diverses  maladies  de  la  région  de  l’aiiua  (li{jfa- 
tures,  cautérisations,  extirpations,  incisions,  etc.)-  Elle 
peut  s’étendre  au  loin  et  jusqu’aux  veines  du  foie.  M.  Cru- 
veilhier  a vu  un  exemple  de  ce  genre  à la  suite  de  tentatives 
immodérées  de  réduction  dans  un  cas  de  chute  ancienne 
du  rectum. 

D.  Phlébite  tics  os  {ostéophlébiie  ^ 

Elle  rentre  parmi  celles  dont  les  chirurgiens  s’occupent 
spécialement.  Il  est  juste  de  mentionner  ici  les  travaux  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier  sur  cette  très  importante 
espèce  de  phlébite  * « La  phlébite  suppurée  des  os  , dit-il , 
est  extrêmement  commune  à la  suite  de  fractures  commi- 
nutives  par  écrasement,  par  armes  à feu  , à la  suite  d’opé- 
rations pratiquées  sur  les  os;  les  veines  des  os  du  crâne 
suppurent  souvent  dans  les  plaies  de  tête.  Aucune  phlébite 
n’est  plus  fréquemment  accompagnée  que  celle  des  os 
d’abcès  viscéraux  du  foie  ou  des  autres  organes.  Mes  expé- 
riences sur  le  mercure  introduit  dans  la  cavité  médullaire 
ou  dans  le  tissu  spongieux  des  os  prouvent  avec  quelle 
rapidité  le  liquide  introduit  dans  les  voies  de  la  circulation 
est  porté  dans  le  système  capillaire  du  poumon  et  du  foie 
et  v détermine  des  abcès.  » 

E.  De  l’inflammation  des  veines  jugulaires  intenifs  et  cxlernes. 

On  ne  possède  encore  aucune  monographie  sur  cette 
espèce  anatomique  de  phlébite. 

J’ai  rencontré  un  certain  nombre  d’exemples  d’oblité- 
ration des  veines  jugulaires  par  des  concrétions,  et  il  est 
plus  que  probable  que  dans  quelques  uns  de  ces  cas  l’in- 
flammation avait  été  l’origine  de  cette  altération. 

Je  crois  que  dans  les  violentes  inflammations  des  amyg- 
dales , du  tissu  cellulaire  du  cou,  etc.,  les  veines  jugulaires 
s’enflamment  quelquefois  à un  degré  plus  ou  moins  consi- 
dérable, de  manière  (pie  le  sang  se  coagule  dans  leur  inté- 
rieur. Dans  un  cas  de  ce  genre,  les  concrétions  s’étendirent 
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de  proche  en  proche  jiiscpie  dans  les  cavités  droites  du 
cœur,  et  elles  furent  diagnostiquées  à l’arrivée  du  malade 
à rhôpital.  Entré  trop  tard  pour  pouvoir  être  traité  con- 
venablement , il  succomba  mpidement , et  l’autopsie 
cadavérique  confirma  le  diagnostic.  Des  congestions  vei- 
neuses , des  épanchements  séreux  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes,  etc.,  sont  l’effet  nécessaire  de  finterruption 
du  cours  du  sang  dans  les  veines  jugulaires. 

F.  De  l’inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  encéphalo-rachidiennes 
en  général  ( encéphalophléhiie). 

L’histoire  de  cette  espèce  anatomique  de  phlébite  est  à 
peine  ébauchée.  Dans  un  mémoire  publié  en  1 828,  M.  Ribes 
a rapporté  un  cas  qui  paraît  être  un  exemple  de  cette 
phlegmasie.  Le  mémoire  de  M.  Tonnelle  sur  les  maladies 
des  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  publié  en  1829  (i)  con- 
tient quelques  observations  qui  doivent  être  rapportées  à la 
phlébite  de  cessinusetdes  veines  cérébrales.  De  ce  nombre 
sont  particulièrement  1°  les  observations  6®  et  7%  ayant 
pour  titre  : Concrélions  sanguines  avec pi  csence  de  pus;  2“  les 
observations  8%  9^  io^^  \ni\i\x\ées '.Concrétions pseudo-mem- 
braneuses et  suppuration  ; 3"  enfin  les  observations  12°,  i3*, 
1 4®  et  1 5®,  portant  pour  titre  : Concrélions  pseudo 'membra- 
neuses sans  collections  purulentes. 

Dans  l’observation  6%  il  concrétion  purulente 

et  du  pus  à l’intérieur  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  la 
cavitépleurale  était  le  siège  d’un  épanchementpurulent. — 
Dans  la  7®  observation , mêmes  lésions  du  sinus  longitudinal 
supérieur;  de  plus,  tubercules  pulmonaires,  mésentéri- 
ques et  intestinaux.  — Dans  la  8"  observation,  concrétions 
pseudo-membraneuses  et  suppuration  du  sinus  longitudinal 
supérieur  et  des  veines  de  la  pie-mère;  ecchvmose  dans 
le  tissu  de  cette  membrane  et  ramollissement  superficiel 
du  cerveau.  — Dans  l’observation  9*,  conditions  pseùdo- 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine^  l.  V,  p.  3^7  et  suiv. 
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membraneuses  et  suppuration  du  sinus  latéral  droit;  ménin- 
gite avec  ramollissement  superliciel  du  cervelet,  ulcère  du 
cuir  chevelu.  — Dans  l’observation  i o"",  fausses  membranes 
et  collection  purulente  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur; 
hémorrhagie  cérébrale,  cachexie.  — Dans  la  12*  observa- 
tion, concrétions  pseudo-membraneuses  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  et  latéral  droit.  — Dans  l’observation  1 3", 
concrétion  pseudo-membraneuse  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur;  suffusion  sanguine  à la  surface  du  cerveau;  in- 
filtration du  tissu  sous -arachnoïdien  ; inflammation  et 
ulcération  des  plaques  de  Peyer;  stomatite  couenneuse  et 
gangréneuse.  — Dans  l’observation  i fausses  membranes 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur;  hémorrhagie  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde;  stomatite  couenneuse.  — Dans  la 
1 5®  et  dernière  observation,  concrétions  pseudo-membraneuses 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur;  hémorrhagie  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde;  fausses  membranes  à la  surface  du 
gros  intestin. 

Les  observations  de  M.  Tonnellé  ont  été  toutes  recueil- 
lies chez  des  enfants  (service  de  M.  Jadelot).  Chez  quelques 
uns  des  jeunes  malades,  une  ulcération  du  cuir  chevelu  ou 
bien  une  éruption  teigneuse  semblent  avoir  été  le  point  de 
départ  de  l’inflamination  des  sinus.  Sous  ce  rapport,  cette 
espèce  de  phlébite  ne  fixit  point  exception  aux  principes 
que  nous  avons  posés  en  traitant  de  l’étiologie  de  la  phlé- 
bite en  général , et  il  en  sera  de  même  sans  doute  des  autres 
causes  déterminantes  et  prédisposantes  de  l’inflammation 
des  sinus,  quand  elles  auront  été  constatées  par  des  ob- 
servations précises. 

M.  Tonnellé  ne  nous  apprend  malheureusement  rien 
sur  les  signes  particuliers  de  la  phlébite  qui  nous  occupe; 
il  en  est  de  même  du  traitement  : « Y a-t-il,  se  demande 
i cet  observateur , quelques  signes  particuliers  qui  puissent 
: faire  sûrement  reconnaître  les  maladies  des  sinus  que  nous 
i venons  d’étudier?  L’appréciation  exacte  des  symptômes 
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observés  chez  nos  malades  nous  conduit  à la  négative(i)... 
S il  est  si  difficile  de  reconnaître  cette  altération  pendant 
la  vie,  comment  pourrions-nous  y porter  remède?  » 

G.  De  rinflammalion  des  veines  du  cœur  {cardiphlébite). 

L’inflammation  des  veines  cardiaques  n’a  pas  encore  été 
l’objet  de  l echerches  spéciales.  Il  est  probable  qu’elle  se 
rencontre  dans  quelques  cas  de  violente  inflammation  des 
tissus  séro-fibreux  du  cœur,  ou  de  phlébite  diffuse.  C’est  un 
intéressant  sujet  d’études. 


H.  De  l'inflammation  des  veines  pulmonaires  (pneumophlébite). 

Les  auteurs  ne  nous  fournissent  rien  sur  rinflamrnatioii 
des  veines  pulmonaires.  M.  le  professeur  Cruveilhier  ne  l’a 
pas  même  mentionnée  dans  son  article  Phlébite  déjà  cité. 

Je  suis  porté  à croire  que  ces  grandes  et  importantes 
veines  s’enflamment  dans  les  mêmes  circonstances  que 
l’artère  pulmonaire,  comme  dans  les  violentes  inflamma- 
tions de  la  plèvre  et  des  poumons,  du  péricarde,  de  l’en- 
docarde , et  par  la  diffusion  des  autres  phlébites  , tant  ex- 
térieures qu’intérieures.  Cette  phlébite  coïncide  avec  ces 
abcès  multiples  et  superficiels  qui  fourmillent  en  quelque 
sorte  dans  les  poumons,  à la  suite  de  la  phlébite  diffuse 
ou  généralisée.  Ces  collections  purulentes  elles-mêmes  ne 
sont-elles  pas  le  résultat  d’une  phlébite  capillaire  et  du 
tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts? 

(i)  Les  concrétions  fibrineuses,  pseudo-membraneuses,  avec  oblitéra- 
tion plus  ou  moins  complète  des  sinus  de  la  dure-mère , donnent  lieu  à 
<les  épanchements  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  dans  les 
sinus,  conformément  à la  loi  que  j’ai  établie,  dès  1822  et  i823,  dans 
mon  Mémoire  sur  l'oblitération  des  veines,  etc.  {Archives  de  médecine, 
t.  II,  p.  188  ; t.  V,  p.  94-)  « On  peut  rapprocher,  dit  M.  Tonnelle',  l’épan- 
chement  de  sérosité  qui  a eu  lieu  dans  nos  observations  de  ces  hydropisies 
partielles  qui  sont  dues  aux  concrétions  sanguines  formées  dans  les  veines, 
et  sur  lesquelles  M.  Bouillaud  a publié  de  beaux  travaux.  >>  Nous  soimnes 
heureux  de  voir  un  observateur  aussi  distingué  que  M.  ronnellé  partager 
notre  opinion. 
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1.  De  rintlainmation  tles  veines  du  système  de  la  veine  porte  et  des  veines  sur-hé- 
patiques {hépatophlèblte,  gastrophlébite , splénophlébite , entérophlébite. 

Bien  plus  commune  qu’on  ne  Ta  pensé  généralement, 
la  phlébite  du  système  de  la  veine  pointe  et  des  veines  sur- 
hépatiques mérite  toute  l’attention  des  médecins  et  des 
chirurgiens.  On  sait  aujourd’hui  que  les  abcès  du  foie, 
à la  suite  des  plaies  en  général  et  des  plaies  de  tête 
en  particulier,  abcès  qui  avaient  tant  exercé  l’esprit  des 
chirurgiens,  sont,  comme  ceux  des  poumons, delara  te, etc., 
les  résultats  d’uiie  phlébite  locale  généralisée.  Je  passe 
rapidement  sur  ce  point  de  la  question , attendu  qu’il  se 
trouve  explicitement  traité  dans  les  ouvrages  de  chirurgie. 
Mais  la  phlébite  médicale  du  système  de  la  veine  porte  n’est 
pas  aussi  connue  que  la  phlébite  traumatique  ou  chirurgi- 
cale de  ce  même  système.  J’en  ai  dit  quelque  chose  dès 
1826,  dans  mon  premier  Traité  stir  les  fièvres  essentielles , 
et  j’ai  tâché  de  prouver  que,  dans  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique  (fièvre ou  affection  typhoïde  de  quelques  auteurs), 
U*  cette  phlébite  se  rencontrait  assez  souvent  (1),  et  méritait 
M d’être  prise  en  sérieuse  considération  pour  l’explication 
4 complète  des  phénomènes  et  des  accidents  observés  dans 
le  cours  de  cette  maladie.  Depuis  cette  époque,  je  n’ai  cessé 
l"'  de  m’occuper  cliniquement  de  ce  sujet,  et  je  crois  que  dans 
1 les  violentes  inflammations  de  l’estomac,  des  intestins,  de 
I la  rate  et  du  foie,  il  y a souvent  coïncidence  de  phlébite 
I I des  veines  appartenant  à ces  organes , comme  il  y a coin- 
I cidence  fréquente  de  phlébite  des  veines  des  membres 
I avec  les  violents  phlegmons  et  érysipèles  de  ceux-ci,  de 
I phlébite  des  sinus  utérins  avec  l’inflammation  puerpé- 
rale de  la  membrane  interne  et  du  tissu  même  de  l’uté- 
' rus,  etc.,  etc. 

M.  Robert  a communiqué  à la  Société  anatomique  un 

(1)  Ce  fut  à l’occasion  de  cette  assertion,  fondée  sur  des  faits  recueillis 
! par  moi,  (jue  M.  Ribes  rappela  qu’avant  la  publication  de  mon  ouvrage  , 
I il  avait  lui-même  émis  une  opinion  analogue. 
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cas  de  phlébite  hépatique  qui , selon  lui,  fut  déterminé  par 
le  passage  de  la  hile  d’un  conduit  biliaire  dans  la  veine 
qui  raccompagnait.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  étiologie,  ce 
qu’il  esthon  d’ajouter,  c’est  que  le  sujet  de  cette  observation 
mourut  au  milieu  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  certain  nombre  de  ramollissements  de  la  rate  ne 
coïncident-ils  pas  réellement  avec  une  phlébite  splénique? 
M.  Cruveilbier,  qui  dit  n’avoir  observé  dans  la  rate  que  la 
phlébite  capillaire  traumatique,  en  a fait  figurer  les  degrés 
depuis  l’induration  rouge  ou  le  foyer  apoplectiforme  jus- 
qu’à la  formation  du  pus. 

Dans  mes  travaux  sur  l’oblitération  des  veines,  j’ai 
montré  qu’une  hydropisie  partielle  spéciale,  Tascite,  était 
l’effet  de  cette  oblitération  affectant  le  tronc  de  la  veine 
porte,  comme  l’infiltration  partielle  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  était  produite  par  l’oblitération  des 
gros  troncs  veineux  de  ces  membres. 

L’inflammation  des  veines  sur-hépatiques  n’a  pas  encore 
été  l’objet  de  recherches  particulières.  Son  histoire  est  donc 
au  nombre  des  desiderata^de  la  médecine. 

J,  Pe  Viaflainmation  des  veines  des  reins  (nép/irop/j/^fei/g). 

Divers  observateurs,  et  entre  autres  Dance,  Dugès, 
MM.  Rayer,  Velpeau,  Robert  Lée,  etc.,  ont  recueilli  des 
cas  de  népbropblébite  ( i ).  M.  Cruveilbier  a rencontré  aussi 
un  exemple  de  népbropblébite  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée.  Un  foyer  purulent  existait  au  milieu  de 
caillots  sanguins. 

Malheureusement  aucun  de  ces  auteurs  ne  nous  adonné 
une  monographie  spéciale  de  cette  espèce  de  phlébite. 
Nous  renvoyons  donc  à ce  que  nous  avons  dit  de  la  phlé- 
bite en  général. 

Nous  ajouterons  seulement  que  la  phlébite  des  veines 
rénales  existe  rarement  seule.  Presque  toujours  elle  coïn- 

(i)  M.  Rayer  en  a fait  figurer  plusieurs.  [Traité  des  maladies  des  reins. 
Paris,  1837,  allas,  pl.  VI,  in-fol,,  col.) 
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eide  avec  d’autres  phlébites,  dentelle  n’est  souvent  qu’une 
extension.  Ainsi,  dans  les  cas  observés  par  Du^jès,  MM.  Vel- 
peau et  Robert  Lée,  l’inflainmation  avait  débuté  par  les 
veines  deTutérus  et  des  ovaires,  et  s’était  propagée  aux 
veines  émulgentes,  dans  lesquelles  existaient  des  grumeaux 
puriforraes  jaunâtres.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Rayer, 
il  existait  une  inflammation  simultanée  de  la  veine  ova- 
rique,  de  la  veine  rénale  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
Dans  le  cas  rapporté  par  Dance,  la  phlébite  de  la  veine 
rénale  coïncidait  avec  une  néphrite  suppurative.  (La  cavité 
de  la  veine  rénale  gauche  était  recouverte  d’une  couche 
de  pus,  commençant  à s’organiser  en  fausse  membrane; 
ses  parois  étaient  épaissies;  sa  membrane  interne  offrait 
une  couleur  rougeâtre.) 

Parmi  les  altérations  chroniques-organicfues  assez  com- 
munes des  veines  rénales  et  du  sang  qu’elles  contiennent . 
il  en  est  qui  ont  certainement  pour  origine  un  état  pbleg- 
masique.  J’ai,  le  premier  parmi  les  auteurs  modernes, 
^ signalé  dans  ces  veines  la  présence  de  concrétions  sanguines 
altérées  offrant  une  grande  ressemblance  avec  la  matière 
dite  encépbaloïde.  (Dans  le  cas  que  je  rapportai,  recueill: 
à l’hôpital  Cochin,  en  1822,  ces  concrétions  coïncidaient 
précisément  avec  une  dégénérescence  encéphaloïde  du 
rein , et  la  ressemblance  dont  il  s’agit  était  frappante.)  Or, 
sans  vouloir,  tant  s’en  faut,  exagérer  le  rôle  que  joue 
l’inflammation  dans  la  production  de  ces  altérations , tou- 
jours est-il  qu’on  aurait  grand  tort  de  vouloir  lui  refuser 
toute  participation  à ce  travail  pathologique. 

K.  Phlébite  vésicale  {vésicophlébiie). 

M.  Cruveilhier  a fait  représenter  un  cas  (i)  dans  lequel 
toutes  les  veines  vésicales  étaient  remplies  de  pus.  Ma*s 
cetteespèce  de  phlébite,  comme  celle  des  autres  organes  gé- 
nito-urinaires, est  du  domaine  particulier  des  chirurgiens, 

(1)  Anai.  pathologique  du  corps  humain.  3o®  livraison  , in-foL,  fi»,  col 
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L.  Phlébite  des  veines  caves  , et  des  grande  cl  petite  veines  azygos. 

La  phlébite  de  la  veine  cave  inferieure  paraît  être 
pins  fréquente  que  celle  de  la  veine  cave  supérieure.  Il  est 
assez  rare  de  rencontrer  la  phlébite  de  la  veine  cave,  tant 
inférieure  que  supérieure,  isolée  de  celle  des  veines  des 
membres  supérieurs,  de  la  tête  et  du  cou  pour  la  phlébite 
de  la  veine  cave  supérieure;  de  celle  des  membres  infé- 
rieurs, du  bassin,  des  organes  génitaux,  des  reins  pour 
la  phlébite  de  la  veine  cave  inférieure. 

Les  altérations  anatomiques  auxquelles  elle  donne  lieu, 
les  effets  physiologiques  , les  accidents  divers  dont  elle  est 
accompagnée  rentrent  dans  ce  que  nous  avons  dit  en  nous 
occupant  de  la  phlébite  en  général.  L’oblitération  de  la 
veine  cave  inférieure  par  les  concrétions  inflammatoires^ 
comme  par  toute  autre,  amène  Fbydropisie  des  mem- 
bres inférieurs;  celle  de  la  veine  cave  supérieure,  Thy- 
dropisie  des  membres  supérieurs,  des  méninges,  du  cer- 
veau , etc. 

2°  Nous  manquons  complètement  d’observations  sur 
l’inflammation  des  veines  grande  et  petite  azygos. 

CHAPITRE  H. 

ARTICLE  UNIQUE. 

DE  l’arthrite  rhumatismale  ou  du  rhumatisme  articulaire  (f). 

§ 1er.  Caractères  anatomiques. 

A.  État  aigu.  — L Lésions  de  l’appareil séro-fibreux  et  des 
cartilages  articulaires.  — Rougeur,  injection,  épaississe- 

(i)  Le  génie  ou  caractère  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire  a été 
nié  par  certains  auteurs.  Je  crois  avoir,  dans  mon  traité  sur  cette  mala- 
die démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire bien  caractérisé  méritait,  au  contraire,  le  premier  rang  parmi  les 
maladies  Irancliement  inflammatoires.  C(  tle  oj)iniün est  d’ailleurs généta- 
lement  adoptée  aujourd’hui.  (Voyez,  à la  lin  de  ce  volume,  la  note  llh) 
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ment,  ramollissement  plus  ou  moins  prononcés  selon  l’in- 
tensité de  la  maladie. 

II.  Itération  de  la  synovie , présence  de  pus  et  de  pseudo- 
membranes,  épanchements  articulaires.  — La  matière  de  tous 
les  épanchements  articulaires  ne  consiste  pas  assurément 
en  un  véritable  pus  ou  même  en  une  véritable  synovie  pu- 
rulente ou  pseudo-membraneuse.  De  tels  épanchements 
ne  se  rencontrent  (ju’à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  très  intense  ; mais  ils  se  rencontrent  réellement  alors , 
et  après  les  cas  que  j’en  ai  rapportés  dans  mon  Traité  du 
rhumatisme  articulaire , le  nier  serait  nier  l’évidence  et  la 
lumière  même. 

Dans  le  cas  que  nous  signalons  , la  synovie  est  à la  fois 
modifiée  et  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité,  si  tant  est 
même  qu’il  faille  conserver  le  nom  de  synovie  altéréé  à des 
épanchements  de  pus  vrai  ou  d’un  liquide  plastique,  pseudo- 
membraneux,  variété  de  cette  coagulable  dont  nous 

avons  si  souvent  parlé.  Dans  les  cas  où  la  maladie  a été 
moins  violente , les  épanchements  ne  consistent  guère 
qu’en  une  véritable  synovie,  seulement  un  peu  plus  épaisse, 
plus  visqueuse  en  même  temps  et  plus  abondante  qu’à 
l’état  normal.  Pour  les  détails  relatifs  à la  quantité  variable 
et  aux  diverses  natures  d’épanchements,  je  ne  puis  que 
renvoyer  à l’ouvrage  cité  tout-à-Fheure.  Au  reste,  ce  n’est 
pas  uniquement  dans  les  synoviales  articulaires,  mais 
quelquefois  aussi  dans  les  synoviales  de  tendons  et  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire,  que  l’on  trouve  des  traces 
de  phlegmasie,  et  entre  autres  des  collections  purulentes. 
Des  lésions  de  même  genre  se  rencontrent  aussi  souvent , 
et  conformément  à cette  loi  de  coïncidence  que  nous  for- 
mulerons plus  loin  , dans  les  vaisseaux  des  membres  rhu- 
matisés,  dans  les  tissus  séro-fibreux  du  cœur,  dans  la 
plèvre , etc.  Nous  nous  contentons  de  rappeler  ce  fait  ana- 
tomo-y^athologique  en  passant. 

IL  État  chronique.  — Je  noterai , dès  en  commençant, 
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que  la  plupartdes  lésions  organiques  survenant  à la  suite  de 
l’arthrite  rhumatismale  chronique  sont  plutôt  du  ressort 
de  la  chirurgie  que  de  la  médecine  proprement  dite , ces 
lésions  constituant,  en  effet,  le  plus  souvent,  une  des 
espèces  des  maladies  désignées  par  les  chirurgiens  sous 
les  noms  de  tumeurs  blanches  ou  ankylosés  ( tumeurs  blam 
elles  ou  ankylosés  rhumatismales  ).  ' 

1.  Lésions  de  l’appareil  séro-fibreux , des  extrémités  articu- 
laires des  os  et  des  parties  adjacentes.  — Les  membranes 
et  les  franges  synoviales  sont  plus  ou  moins  épaissies  , hy- 
pertrophiées, avec  ou  sans  dégénérescence  bien  notable  de 
tissu  ; quelquefois  on  trouve  des  érosions,  des  ulcérations^  des 
destructions  plus  ou  moins  étendues;  d’autres  fois , des  dépôts 
de  matière  crétacée,  plâtreuse,  crayeuse,  soit  à la  surface 
libre,  soit  au-dessous  de  la  surface  adhérentedes  synoviales. 
20  Les  ligaments  et  les  capsules  fibreuses  s’épaississent  aussi, 
s’hypertrophient , s’indurent,  dégénèrent,  altérations  qui 
sont  à celles  des  synoviales  elles-mêmes  ce  que  sont  aux 
lésions  de  l’endocarde  celles  des  tissus  fibreux  et  muscu- 
laire du  cœur  à la  suite  de  l’endocardite  rhumatismale 
chronique.  Les  ligaments  inter-osseux  ou  inter-articulaires 
participent  spécialement  aux  diverses  lésions  des  syno- 
viales : ils  peuvent  être  ramollis,  érodés,  parfois 

même  entièrement  détruits.  3°  Les  extrémités  articulaires 
des  os  sont  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal,  vérita- 
blement hypertrophiées  (i),  tantôt  ramollies,  tantôt  indu- 
rées, éburnées,  soit  dans  leur  totalité,  soit  dans  quelqu’une 
de  leurs  parties  seulement. 

IL  Produits  de  sécrétion  ou  sécréta  anormaux  Les  épan- 


(i)  On  se  tromperait  fort  si  l’on  croyait  que  l’hypertrophie  commen- 
çante des  extrémités  articulaires  ne  se  manifeste  que  très  longtemps  après 
le  début  d’un  violent  ihumatisine  articulaire  aipjU.  En  effet,  d’après  uii 
certain  nombre  «le  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  quelques  années,  il 
m’est  démontré  que  cet  accident,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  un  simple 
gonflement  aigu  des  parties  indiquées,  peut  s’établir  vers  la  fin  du  premier 
mois,  si  l’artlirile  rhumatismale  n’a  pas  été  arrêtée  par  un  traitement  con- 
venable. 
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chements  purulents  que  nous  avons  signalés  parmi  les  lé 
sions  de  l’état  aigu  sont  également  au  nombre  des  altéra- 
tions que  l’arthrite  rhumatismale  chronique  entraîne  à sa 
suite.  On  peut  ranger  parmi  les  produits  anormalement  sé- 
crétés, mais  déjà  plus  ou  moins  transformes,  les  concrétions 
plâtreuses,  tophacées,  dont  nous  avons  parlé  un  peu  plus 
haut.  Elles  sont  pour  le  tissu  séro-fibreux  des  articula- 
tions ce  que  sont  pour  le  tissu  séro-fibreux  du  cœur  et  des 
artères  les  concrétions  calcaires,  fibro-cartilagineuses , etc., 
qu’on  y rencontre  à la  suite  de  son  inflammation  chronique. 
Ces  concrétions  , dans  l’un  et  l’autre  cas,  constituent  l’une 
des  métamorphoses  que  subissent  les  sécréta  accidentels  des 
parties  indiquées  : ce  sont , pour  ainsi  dire,  des  cristallisa- 
tions organiques  ( i ). 

III.  Lésions  de  rapports,  soudure  et  vices  de  conformation 
des  extrémités  articulaires.  Au  lieu  d’étre  contiguës  et  mo- 
biles les  unes  sur  les  autres,  comme  à l’état  normal,  les 
surfaces  articulaires  peuvent  contracter  entre  elles  des 
adhérences  générales  ou  partielles  : elles  se  soudent,  s’a/i- 
kylosent,  tantôt  médiatemenl  ou  par  l’interposition  d’une 
lymphe  plastique  organisée  en  adhérences,  tantôt  immédia- 
tement en  quelque  sorte  et  par  continuité  de  substance, 
à la  suite  de  caries,  d’ulcérations  des  cartilages.  Selon  les 
divers  accidents  Ae  réunionsanormaîes,  les  articulations 
offrent  extérieurement  différentes  sortes  de  déviations  et 
de  contorsions.  On  rencontre  même  dans  quelques  cas  des 
luxations  complètes  ou  incomplètes,  appelées  spontanées 
pour  les  distinguer  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  vio- 
lences extérieures.  Nous  n’insistons  pas  plus  longtemps 
sur  ce  sujet , pour  ne  pas  usurper  le  domaine  de  l’anatomie 
pathologique  chirw'gicale  proprement  dite. 

IV.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  pour  mémoire 
les  lésions  organiques  que  l’on  rencontre  chez  les  individus 

(i)  Voyez,  à ce  sujet,  la  note  des  pages  228  et  229  de  mon  Traité  du 
rhumatisme  articulaire,  Paris,  1840,  in-8. 
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qui  ont  été  atteints  d’endocardite,  de  péricardite,  de  pleu- 
résie rhumatismales,  en  même  temps  que  d’arthrite  égale- 
ment rhumatismale  , et  qui,  comme  celle-ci,  ont  aflecté 
primitivement  ou  secondairement  la  forme  chronique. 

§ H.  Signes  et  symptômes.  — jDiagnostic. 

A.  Arthrite  rlmmatismale  aiguë  bien  caractérisée. 

I.  Symptômes  et  signes  locaux  ou  idiopathiques.  — 

Douleur  dans  les  articulations  affectées , tantôt  légère, 
tantôt  très  vive  et  atroce.,  selon  l’énergique  expression  de 
Sydenham,  augmentant  parla  pression,  le  simple  toucher, 
le  moindre  mouvement,  etc.,  et  de  là  la  nécessité  de  pré- 
server les  parties  malades  du  moindre  contact,  même  du 
poids  des  couvertures,  au  moyen  de  cerceaux.  Lorsque  le 
rhumatisme  articulaire  est  général,  universalisé,  il  en  ré- 
sulte une  attitude  d’immobilité  des  plus  remarquables,  et 
jusqu’à  un  certain  point  caractéristique  pour  le  praticien 
exercé.  Les  malades  redoutent  singulièrement  le  plus  léger 
déplacement,  ainsi  que  l’approche  des  assistants  de  leur  lit, 
et  quelques  uns  poussent  des  cris  aigus  aux  mouvements 
les  plus  ménagés  que  peut  exiger  l’exploration  des  parties 
souffrantes.  La  douleur  peut  d’ailleurs  disparaître  complè- 
tement ou  à peu  près,  lorsque  plusieurs  des  autres  symptô' 
mes  locaux  dont  nous  allons  parler  persistent  encore  (i). 

2°_La  chaleur  est  augmentée  à un  degré  plus  ou  moins 
élevé,  que  nous  avons  précisé  un  grand  nombre  de  fois  par 
l’application  du  thermomètre  (voyez  les  observations  rap- 
portées dans  mon  Traité  du  rhumatisme  articulaire). 

3°  La  rougeur  de  la  peau  des  articulations  n’est  pas  con- 
stante, mais  elle  manque  rarement  néanmoins,  quand 
l’arthrite  rhumatismale  est  violente;  elle  n’occupe  ordi- 
nairement qu’une  portion  de  la  surface  des  articulations  , 
elle  est  partielle;  elle  offre,  en  général,  une  teinte  ver- 

(i)  Consultez  ce  que  nous  avons  dit  précédenunent  des  conditions 
spéciales  sans  lesquelles  la  douleur  ne  saurait  exister  dans  les  j)lilegnia- 
sies  en  {général 
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meille  ou  rosée  (elle  constitue  un  des  symptômes  d’une 
véritable  roséole  rhumatismale^  et  non  un  symptôme  direct 
de  l’arthrite  rhumatismale  elle-même).  Elle  est  en  quehpie 
sorte  un  reflet  de  la  rougeur  de  la  synoviale, symptôme  qui 
échappe  à notre  observation  en  raison  de  la  situation  pro- 
fonde de  cette  dernière.  Règle  générale  : la  rougeur  ou  mieux 
la  roséole  rhumatismale  se  rencontre  de  préférence  dans 
les  arthrites  rhumatismales  qui  affectent  des  articulations 
assez  superficielles,  telles  que  celles  des  mains  , des  pieds, 
des  poignets,  des  coudes-pieds;  et  lorsqu’elle  a lieu  dans 
les  arthrites  rhumatismales  qui  ont  pour  siège  des  articu- 
lations profondément  situées,  elle  en  occupe  les  régions 
les  plus  voisines  de  la  peau  (c’est  ainsi  que  dans  l’arthrite 
rhumatismale  des  genoux,  c’est  à leur  partie  interne  qu’on 
l’observe  le  plus  ordinairement). 

4®  La  tuméfacHon  des  articulations  est  plus  ou  moins 
considérable,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  dépend 
à la  fois  et  de  l’afflux  du  sang  dans  toutes  les  parties  qui 
concourent  à former  l’articulation,  et  de  la  présence  du 
" secretum  accidentel  qui  s’est  formé  au  sein  des  synoviales, 
épanchement  sur  les  signes  duquel  nous  reviendrons  plus 
bas  (ainsi  que  nous  l’avons  fait  chez  la  plupart  de  nos  ma- 
lades, il  sera  bon  de  déterminer  exactement  le  degré  de  la 
tuméfaction  par  la  mensuration  au  moyen  d’une  bande  di- 
visée en  centimètres,  millimètres  , etc.).  Quand  un  groupe 
I de  petites  articulations,  telles  que  celles  de  la  main  et  du 
pied,  est  le  siège  d’une  violente  arthrite  l'humatismale, 
ces  parties  sont  gonflées,  tendues  , luisantes,  comme  po- 
telées ^ et  l’inflammation  se  présente  avec  une  sorte  de 
caractère  phleymoneux. 

5°  Voici  quelques  airtr’es  phénomènes  locaux  qui,  tout  pa- 
tents qu’ils  sont,  n’ont  pourtant  pas  encor  e été  même  indi- 
qués par  aucun  auteur.  Les  veines  sous-cutauées  qui  ser- 
pentent autour  des  articulations  rhumatisées  gonflées, 

1 saillantes , tendues , tur’gescentes , et  leur  développement 
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hypernormal  est  d’autant  plus  apparent  que  la  peau  est  en 
général  amincie  et  luisante  par  suite  de  la  tension  dont  elle 
est  le  siège.  IN’est^ce  pas  là  en  quelque  sorte  un  diminutif 
de  ces  véritables  phlébites  qu’il  n’est  pas  très  rare  de  ren* 
contrer,  et  dont  nous  avons  rapporté  ailleurs  des  exem- 
ples , chez  les  individus  atteints  d’une  violente  arthrite 
rhumatismale  ? Les  branches  artérielles  qui  occupent  le 
contour  des  articulations  malades  offrent  des  pulsations 
réellement  plus  prononcées  qu’à  l’état  normal  (abstraction 
faite,  bien  entendu,  de  l’influence  fébrile).  Depuis  que  j’ai 
fixé  une  attention  soutenue  sur  cette  particularité,  je  l’ai 
fait  constater  un  bon  nombre  de  fois  par  plusieurs  méde- 
cins et  par  une  foule  d’élèves»  Cette  participation  des  bran- 
ches vasculaires  péri-articulaires  au  mouvement  fluxion- 
naire,  au  travail  de  congestion  inflammatoire,  nous  montre, 
jusqu’à  un  certain  point,  comment  les  gros  troncs  vas- 
culaires du  voisinage  peuvent  se  prendre  eux-mêmes. 
Au  reste^  n’oublions  pas  que  les  vaisseaux  ne  s’enflam- 
ment pas  toujours  consécutivement  à la  synoviale  ar- 
ticulaire et  par  voie  de  propagation,  de  diffusion,  de 
contiguïté,  mais  aussi  quelquefois  primitivement  sous  l’in- 
fluence directe  de  la  cause  rhumatismale.  Tout-à-l’heure , 
en  parlant  de  la  douleur,  nous  avons  eu  soin  de  rappeler 
que  celle-ci  n’était  au  fond  que  le  signe  de  la  participation 
des  nerfs  sensitifs  de  farticulation  à faffection  inflammatoire 
du  tissu  sinovi- fibreux ^ ou  d’une  sorte  de  névralgie  rhuma- 
tismale coïncidant  avec  cette  dei  nière.  Tous  ces  rapproche- 
ments méritent  d’être  médités  par  les  vrais  observateurs, 
6®  épanchement  dont  les  articulations  pourront  être  le 
siège  sera  diagnostiqué  à la  faveur  des  signes  suivants  : 
tuméfaction  générale  des  articulations  par  suite  de  la  dila- 
tation de  leurs  membranes  synoviales  et  de  leurs  capsules 
oc  fluctuation  p\[Xs  ou  moins  manifeste,  dernier  signe  qui 
ne  peut  être  constaté  que  dans  les  cas  où  les  articulations 
ont  un  volume  assez  considérable,  comme  celles  des  genoux 
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plus  particulièrement.  La  dilatation  se  fait  surtout  remar- 
quer dans  les  régions  des  articulations  qui  résistent  le 
moins  à la  pression  du  liquide , sur  les  parties  latérales  et 
supérieures  du  genou  > par  exemple,  quand  Tépanchement 
s’est  opéré  dans  cette  jointure.  En  même  temps , dans  le 
cas  que  nous  avons  choisi  pour  exemple,  la  rotule  est  sou- 
levée par  le  liquide  et  cesse  d etre  en  contact  avec  les  sur- 
faces articulaires  correspondantes  du  fémur  , rapport 
qu’il  est  facile  de  rétablir  par  une  pression  exercée  sur  cet 
os  d’avant  en  arrière.  Cette  pression , quand  elle  est  opérée 
brusquement ^ produit  un  bruit  appréciable,  ainsi  que 
nous  l’avons  souvent  constaté.  Si  l’épanchement  est  con- 
sidérable, le  genou  présente  une  forme  arrondie,  et  on 
n’observe  plus  les  saillies  et  les  enfoncements  qui  exis- 
tent à l’état  normoL 

7®Lorsque  l’onimprime  des  mouvements  aux  extrémités 
articulaires  des  os  qui  concourent  à former  les  articulations 
rhumatisées,  on  sent  quelquefois  un  frémissement  vibra- 
toire obscur,  et  on  entend  un  bruit  de  raclement  ou  de 
craquement  plus  ou  moins  fort,  en  même  temps  que  le 
toucher  fait  très  distinctement  percevoir  le  frottement  qui 
produit  les  bruits  de  craquement  ou  de  raclement  et  le  fré- 
missement vibratoire.  De  toutes  les  articulations,  l’articu- 
lation du  genou  est  celle  où  il  est  le  plus  facile  de  constater 
ces  phénomènes  sur  lesquels  les  observateurs  n’a- 

vaient pas  jusqu’ici  fixé  leur  attention  (i) , et  qui  sont  les 
analogues  de  ces  bruits  anormaux  et  de  ce  frémissement 
vibratoire  que  l’on  rencontre  dans  la  pleurésie,  la  péricar- 
dite, etc.,  lorsque  les  feuillets  opposés  de  la  plèvre  et  du 
péricarde,' dépourvus  de  leur  poli,  tapissés  de  pseudo- 
membranes, etc,,  viennent  à frotter  l’un  contre  l’autre, 
pendant  les  mouvements  du  cœur  dans  un  cas  et  pendant 
ceux  des  agents  de  la  respiration  dans  l’autre  cas. 

(i)  M.  Récamier  mérite  une  exception  en  ce  qui  concerne  un  de  ces 
phénomènes.  (Voyez  l’observation  XXXI  de  mon  Traité  du  rhumaiimie.) 
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II.  Symptômes  dits  généraux,  sympathiques,  réaction- 
nels. — Les  symptômes  de  cet  ordre  sont  subordonnés  à 
Vintensité  et  à la  dissémination,  variables  de  l’arthrite  rhuma- 
tismale. Ajoutons  que  les  diverses  phlegmasies  intérieures 
([ui , conformément  à des  lois  que  nous  avons  posées  plus 
loin,  peuvent  coïncider  avec  l’arthrite  rhumatismale,  réa- 
gissent à leur  tour  sur  l’ensemble  de  l’économie,  et  que 
dans  ces  cas  il  est  fort  difficile  de  faire  une  juste  part  à 
chacune  des  maladies  coïncidentes  dans  la  production  de 
la  réaction  générale.  Les  considérations  suivantes  suffi- 
ront, nous  l’espérons,  à la  solution  de  la  question  grave 
qu’il  s’agit  ici  de  traiter. 

i^Dans  les  cas  où  l’arthrite  rhumaiismale  est  très  légère, 
ou  qu’étant  assez  intense,  elle  n’occupe  qu’un  certain 
nombre  de  petites  articulations,  à moins  de  complications , 
elle  ne  donne  ordinairement  lieu  à aucune  réaction  fébrile 
notable.  Lorsque,  au  contraire,  l’arthrite  rhumatismale  est 
intense  et  généralisée  (et  alors,  elle  coïncide  souvent, 
comme  nous  le  démontrerons  bientôt , avec  une  endocar- 
dite, une  péricardite,  etc.),  on  observe  une  fièvre  violente, 
offrant  les  caractères  les  plus  purs,  les  plus  sincères  de  la 
fièvre  dite  inflammatoire  ou  angioténique  : le  pouls  est 

en  général  fort,  plein,  large,  tendu;  il  est  d’un  quart, 
d’un  tiers  plus  fréquent  qu’à  l’état  sain,  c'est-à-dire  qu’il 
bat  de  loo  à 120  fois  environ  par  minute,  chez  les  sujets 
qui,  à l’état  normal,  ont  un  pouls  qui  donne  72  pulsations 
dans  le  même  espace  de  temps. 

2°  La  chaleur  de  la  peau  est  augmentée  à un  degré  plus 
ou  moins  élevé  (nous  avons  trouvé  de  87  à 40°  Je  tlier- 
mopaètre  étant  appliqué  sur  l’abdomen).  Il  existe  ordinai- 
rement une  sueur  abondante,  un  peu  visqueuse,  d’une 
odeur  fade  ou  acescente,  un  peu  nauséabonde  (i  ).  Lorsque 

(i)  Elle  est  tantôt  neutre,  tantôt  acide  , quelquefois  acide  en  un  point, 
e(  neutre  ou  même  alcaline  dans  un  autre.  (Voyez  notre  Clinique  médi- 
cale 5ur  l’état  de  la  sueur  dans  les  maladies  fébriles  en  {jéiicral.) 
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cette  cUaphorèse  persiste  durant  quelques  jours , on  aper- 
çoit sur  différentes  régions  du  corps  des  sudamina  ordinai- 
rement très  nombreux,  accompagnés  ou  non  d’une  véri- 
table éruption  miliaire  et  de  taches  rouges,  tout-à-fait 
semblables  à celles  de  la  roséole  (i). 

3°  Le  caillot  que  fournissent  les  saignées  bien  faites,  à 
la  période  de  complet  dévelopj)ement  de  l’arthrite  rhuma- 
tismale, est  fortement  rétracté,  à bords  renversés  en  ma- 
.nière  de  cupule  ou  de  champignon  , ferme,  recouvert  d’une 
couenne  qui  s’organise  rapidement  en  une  sorte  de  mem- 
brane, épaisse  de  4,  6,  8 millimètres  et  même  plus,  dense, 
résistante,  et  que  je  compare  souvent  à une  peau  de  cha- 
mois. Le  caillot  flotte  au  milieu  d’une  sérosité  parfaitement 
limpide, jaunâtre  ou  verdâtre,  plus  ou  moins  abondante, 
suivant  la  constitution  des  malades,  selon  que  les  saignées 
ont  été  plus  ou  moins  répétées,  etc.  Lorsque  le  rhumatisme 
est  à l’état  naissant  ou  qu’il  touche  à son  déclin,  la  couenne 
est  très  mince  ou  même  nulle,  mais  le  caillot  est  ferme,  élas- 
tique à la  manière  du  gluten  (de  là  le  nom  de  caillot  gluti- 
neux  sous  lequel  j’ai  coutume  de  le  désigner),  d’un  rouge 
vermeil  partout  où  il  est  en  contact  avec  l’air.  On  peut 
agiter  ce  caillot,  le  rouler,  le  presser  dans  la  main  sans 
(ju’il  se  rompe  et  sans  qu’il  abandonne  une  quantité  notable 
de  sa  matière  colorante  rouge  aux  parties  qui  le  touchent 
et  le  pressent. 

Le  sang  que  nous  avons  retiré  cent  et  cent  fois  par  le 
moyen  des  ventouses  scarifiées,  sans  manquer  jamais  de 
l’examiner,  fournit  des  rondelles  bien  formées , qui  se 
réunissent  le  plus  souvent  en  une  seule  masse  imitant  le 

(i)  De  modernes  auteurs  n’ont  absolument  rien  dit  de  ces  éruptions,  et 
notamment  des  sudamina,  en  général  plus  abondants  et  plus  constants 
dans  cette  forme  du  rhumatisme  articulaire  que  dans  la  fièvre  dite  ty- 
phoïde. L’éruption  miliaire  que  nous  venons  de  signaler  n’avait  point 
échappé  à l’esprit  observateur  de  Stoll.  «‘La  fièvre  rhumatismale,  dit-il  , 
était  accompagnée  quelquefois  (X éruption  miliaire , blanche , rouge  ou  mê- 
lée. (Méd.  prat.y  t.  I,Const.  inéd.  de  1777-) 
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caillot  d’une  saignée  ordinaire , plus  ou  moins  rétractée , 
entourée  alors  d’une  sérosité  semblable  à celle  des  saignées 
du  bras,  très  rarement  rougie  par  la  matière  colorante  du 
caillot.  Un  très  grand  nombre  de  fois,  j’ai  constaté  et  fait 
constater  aux  assistants  une  couenne  plus  ou  moins  épaisse 
sur  les  rondelles  fournies  par  les  ventouses. 

Par  ce  qui  vient  d’être  exposé,  on  voit  que  le  sang  retiré 
par  les  saignées  générales  et  locales  doit  être  considéré 
comme  le  type  de  ce  qu’on  appelle  le  sang  inflammatoire, 
tel  que  nous  l’avons  décrit  à l’article  ^ngiocardite  franche 
( fièvre  inflammatoire  ou  angioténique). 

Dans  ces  derniers  temps , MM.  Andral  et  Gavarret  ont 
trouvé  une  proportion  de  fibrine  beaucoup  plus  considé- 
rable qu’à  l’état  normal  dans  le  sang  des  individus  atteints 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  fait,  s’il  en  eût  été 
besoin,  aurait  contribué  à confirmer  la  doctrine  que  nous 
avons  soutenue  contre  ces  faux  observateurs  qui  nient  le 
génie  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire  bien  carac- 
térisé. 

4®  Les  urines  sont,  en  général,  rares,  et  cela  d’autant 
plus  que  les  sueurs  ont  été  plus  copieuses.  Elles  se  trou- 
blent ordinairement  très  peu  de  temps  après  leur  émission, 
et  sont  quelquefois  si  épaisses,  si  bourbeuses  ou  jumen- 
teuses,  quelles  ressemblent  à du  moût  de  raisin.  Elles 
rougissent  alors  plus  fortement  qu’à  l’état  normal  le|)apier 
bleu  de  tournesol  ( i ). 

5®  Une  soif  ordinairement  très  vive  accompagne  les 
autres  symptômes  fébriles  dont  nous  venons  de  parler  ; en 
même  temps  anorexie,  etc.,  etc. 

(i)  Cet  état  des  urines  se  rencontre  dans  les  autres  maladies  fé))riles 
franchement  inflammatoires,  et  ne  suppose  pas  ordinairement  une  affec- 
tion directe  des  reins.  Néanmoins,  un  bon  nombre  d’observations  me 
portent  à penser  que,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  les  enveloppes  du  rein, 
et  celui-ci  lui-même,  se  ‘prennent  par  loi  de  coincidence  dans  les  grands 
rhumatismes  articulaires. 
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La  fièvre  est  tellement  inhérente  an  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  intense  et  généralisé,  que  plusieurs  auteurs 
ont  désigné  cette  maladie  sous  le  nom  de  fièvre  rhumatis- 
male. Parmi  les  cas  désignés  sous  ce  nom , il  s’en  trouvait 
dans  lesquels  on  voyait  persister  une  fièvre  plus  ou  moins 
violente,  lorsque  tous  ou  presque  tous  les  symptômes  pro- 
venant de  l’affection  des  articulations  avaient  disparu , en 
sorte  qu’il  était  bien  clair,  bien  évident  que  cette  affection 
ne  constituait  pas  toujours  toute  la  maladie,  n’en  repré- 
sentait qu’un  des  éléments.  Restait  à déterminer  d’où  pro- 
venait cette  fièvre  qui  survivait  ainsi  à la  maladie  articu- 
laire. Les  temps  de  la  solution  de  ce  difficile  problème 
se  sont  fait  attendre  jusqu’à  notre  ère  médicale  actuelle. 
Ces  fièvres  rhumatismales  sans  rhumatisme  ^ pour  parler  le 
langage  de  certains  auteurs , ayant  fixé  l’attention  de  quel- 
ques modernes  observateurs,  ils  essayèrent  de  les  expliquer., 
et  il  faut  convenir  (|u’ils  ne  furent  pas  heureux  dans  leurs 
explications.  Quelques  uns  d’entre  eux  s’applaudissaient 
d’avoir  trouvé  là  je  ne  sais  quelle  nouvelley/ew  e essentielle; 
et  leur  doctrine  commençait  à se  propager,  a prendre 
même  quelque  consistance , lorsque  parurent  nos  recher- 
ches sur  la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la 
péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (sans  pré- 
judice des  autres  coïncidences  moins  communes).  La  dé- 
couverte de  ces  deux  grands  accompagnements  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé, éclaira  la  singulière 
et  importante  particularité  qui  nous  occupe  d’une  lumière 
aussi  vive  quelle  était  imprévue. 

III.  Diagnostic  différentiel.  — La  connaissance  de  la 
cause  spéciale  de  l’arthrite  rhumatismale  est,  au  fond,  le  seul 
vrai  caractère  qui  la  différencie  de  toutes  les  autres  inflam- 
mations désarticulations.  Les  causes  traumatiques  étant  de 
celles  f{ui  tombent  sous  les  sens,  on  ne  confondra  point  une 
arthrite  produite  par  elles  avec  une  arthrite  rhumatismale. 
D’ailleurs,  une  pareille  erreur  ne  pourrait  avoir  lieu  que 
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quand  il  s’agit  d’une  arthrite  rhumatismale  partielle,  l’ar- 
thrite généralisée  ne  pouvant,  en  effet,  être  le  résultat 
d’une  cause  traumatique,  qui  est  toute  locale.  Mais  il  est 
une  autre  espèce  d’arthrite  qui  pourrait,  si  l’on  n’y  prenait 
garde,  être  confondue  avec  l’arthrite  rhumatismale  : je  veux 
parler  de  ces  suppurations  à l’intéiTeur  et  à l’extérieur  des 
articulations,  ordinairement  multiples,  disséminées, etcoïii* 
cidant  souvent  avec  des  abcès  également  multiples,  soit 
extérieurs,  soit  intérieurs,  accidents  que  l’on  voit  survenirà 
la  suite  des  grandes  plaies  extérieures,  de  raccouchement,  et 
généralement  dans  tous  les  cas  de  cet  état  morbide  général, 
assez  vulgairement  désigné  sous  les  noms  divers  d’infec- 
tion purulente,  de  résorption  purulente,  de  diathèse  pu- 
rulente, de  fièvre  purulente,  etc.  (dans  cet  état,  on  observe 
un  cortège  de  phénomènes  typhoïdes  bien  caractérisés, 
dont  des  phlébites  suppuratives  constituent  un  des  élé- 
ments fondamentaux,  que  cesphlébi  tes  soient  ounon  accom- 
])agnées  d’un  empoisonnement  virulent  ou  miasmatique, 
comme  dans  la  morve,  la  variole,  etc.).  Toutefois,  en  y prê- 
tant une  suffisante  attention,  une  erreur  du  genre  de  celle 
(pie  nous  signalons  nesaurait être  réellement  commise. En 
effet,  dans  l’arthrite  rhumatismale  pure,  la  fièvre,  comme 
nous  l’avons  vu,  offre  les  traits  les  plus  évidents  de  celle 
(]u’on  appel  le tandis  que  lafièvredite  typhoïde^ 
au  contraire,  est  la  compagne  ordinaire  de  l’état  morbide 
(|ue  nous  venons  de  rappeler.  Les  seuls  cas  vraiment  em- 
barrassants sont  ceux  dans  lesquels  les  deux  affections  que 
nous  cherchons  à distinguer  peuvent  coexister  chez  un 
seul  et  même  individu.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  chez 
les  femmes  en  couches , il  survient  assez  souvent  de  véri- 
tables arthi’iies  rhumatismales,  ou  par  refroidissement, 
en  même  temps  qu’il  peut  exister  chez  elles  la  phlébite 
utérine  suppurative,  et  les  autres  éléments  de  l’infection 
purulente  , typhoïde,  etc.  Même  dans  ces  cas  compli(|ués 
ou  mixtes,  un  praticien  exercé  et  un  peu  doué  du  tact 
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fnedical  ne  se  trompe  (|nore.  Cependant  il  peut  enfin  se 
trouver  quelques  cas  exceptionnels,  réfractaires  à tout 
diagnostic  suffisamment  éclairé  ou  motivé,  et  il  faut  alors 
se  l enfermer  dans  ce  doute  philosophique  qui  n’est  ni  la 
science  ni  fignorance,  ni  la  vérité  ni  reiTeur,etdont  Tahus 
ne  serait  pas  moins  funeste  qu’une  trop  grande  facilité  à 
admettre  ce  qui  n’est  pas  rigoureusement  démontré. 

B.  Arthrite  rhumatismale  chronique. 

Les  symptômes  de  Tarthrite  rhumatismale  aiguë  se  re- 
trouvent, seulement  à un  degré  inférieur  et  comme  en 
petit,  dans  Tarthrite  rhumatismale  chronique,  ([ui  n’en  est 
pour  ainsi  dire  que  la  continuation.  Mais,  comme  nous 
l’avons  vu,  par  sa  prolongation  indéfinie,  la  phlegmasie 
articulaire,  plus  ou  vwoms  mitigée , entraîne  à sa  suite  di- 
verses lésions  organiques  qui,  devenant  causes  après  avoir 
été  effets^  donnent  lieu  à un  certain  nombre  de  symptômes 
spéciaux. 

L La  rougeur  et  la  chaleur  des  articulations  sont  très 
peu  marquées  ou  bien  nulles.  La  douleur  peut  être  aussi 
fort  légère  ou  même  avoir  entièrement  disparu  ; mais  il  est 
aussi  des  cas  oii  elle  persiste  avec  assez  d’intensité,  et 
constitue  le  symptôme  prédominant  de  la  maladie,  ce  qui 
avait  conduit  Cullen  à désigner  sous  le  nom  d' arthrodynie  la 
forme  d’arthrite  rhumatismale  qui  nous  occupe.  La  tumé- 
faction ne  manque  jamais  dans  la  véritable  arthrite  rhu- 
matismale chronique,  et  elle  peut  provenir  à la  fois,  et  du 
gonflement  hypertrophique  avec  ou  sans  dégénérescence 
des  parties  constituantes  des  articulations,  et  des  épanche- 
ments articulaires.  Les  tuméfactions  hypertrophiques  des 
articulations  contrastent  avec  la  diminution  de  volume, 
ramaigrissement,  Vatrophie  des  membres,  condamnés  par 
la  maladie  à un  long  repos. — Les  veines  sous-cutanées  qui 
serpentent  autour  des  grosses  articulations,  telles  que  le 
genou,  etc.,  sont  remarquables  par  leur  développement  en 
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quelque  sorte  variqueux  ou  mieux  hypertrophique. — Par 
suite  des  lésions  or^janiques  de  leurs  ligaments  , de  la  pré- 
sence de  concrétions  tophacées,  etc.,  etc.,  on  observe  des 
nodosités,  des  incurvations  variées  des  articulations,  même 
des  luxations  ; les  doigts  et  les  orteils  en  particulier  offrent 
les  déviations  et  les  contorsionsdesplus  singulières.  — Les 
mouvements,  toujours  plus  ou  moins  gênés  ou  douloureux, 
sont  accompagnés  de  bruits  de  craquement  plus  ou  moins 
forts , résultant  du  frottement  réciproque  des  surfaces  ar- 
ticulaires dépolies,  rugueuses  et  comme  raboteuses.  Plus 
tard , les  mouvements  peuvent  être  tout-à-fait  impossibles  , 
en  raison  des  lésions  physiques  dont  nous  avons  parlé , et 
les  malades  sont,  comme  on  dit,  impotents  ei  perclus. 

' 11.  Si  le  nombre  des  articulations  chroniquement 
tisées  est  peu  considérable,  et  si  cesarticulations  sont  petites 
[rhumatisme  dit  goutteux).,  à moins  de  complications  ou  de 
coïncidences , la  fièvre  est  nulle  ou  presque  nulle.  Lorsque, 
au  contraire,  un  grand  nombre  d’articulations  sont  prises 
à la  fois,  surtout  si  quelques  unes  d’entre  elles  sont  volu- 
mineuses , il  existe  ordinairement  une  réaction  fébrile  qui 
peut  revêtir  la  forme  hectique  (il  suffit  de  rinflammation 
rhumatismale  chronique  d’une  très  grosse  articulation 
pour  produire  cet  effet).  Cette  fièvre  a lieu  particulièrement 
dans  les  cas  où  quelque  travail  de  carie  et  de  suppura- 
tion s’accomplit  au  sein  des  articulations.  Lorsque,  après 
avoir  déterminé  l’épaississement,  l’hypertrophie,  l’indu- 
ration, etc.,  des  parties  molles  et  des  parties  dures  des 
articulations,  Finflammatiou  chronique  s’éteint , la  fièvre 
cesse  également,  et  alors  il  ne  reste  plus  de  cette  inflam- 
mation que  ses  produits,  lesquels  constituent  à leur  tour 
des  affections  spéciales  dont  nous  avons  traité  en  divers 
chapitres  de  cet  ouvrage  [Hypertrophie,  produits  acciden- 
tels, etc.). 

iir.  1 -armi  les  accidents  que  l’on  voit  survenir  pendant 
le  cours  d’une  arthrite  i humatismale  chroniipie,  (jui  a cou- 
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.damné  les  malades  à un  alitement  permanent,  il  ne  faut 
pas  oublier  la  formation  d’escarres  et , par  suite,  d’ulcé- 
rations, de  suppurations  dans  les  parties  qui  supportent 
principalement  le  poids  du  corps  (régions  du  sacrum, 
des  trochanters,  des  coudes,  etc.).  Il  se  manifeste  aussi 
quelquefois  des  infiltrations  des  membres,  par  suite  de 
l’oblitération  dçs  veines  qui  ont  pu  être  enflammées  en 
même  temps  que  les  jointures  , et  dont  l’inflammation  est 
également  devenue  chronique.  (Les  cas  àe  phlegmasia  alha 
chronique  d’origine  rhumatismale  ne  sont  pas  extrêmement 
rares.  ) 

IV.  On  reconnaîtra  à leurs  signes  propres  les  pblegma- 
sies  rhumatismales  intérieures  chroniques  coïncidant  avec 
l’arthrite  rhumatismale  de  même  forme.  Qu’on  n’oublie 
pas  que  ces  phlegmasies  intérieures , entre  autres  l’endo- 
cardite, à moins  de  l’emploi  de  la  méthode  thérapeutique 
dont  nous  parlerons  plus  loin,  persistent  souvent  après 
que  l’arthrite  a disparu  , amenant  à leur  suite  d’incurables 
lésions  organiques.  Hélas  I par  la  non-application  de  cette 
méthode,  combien  est  grand  le  nombre  de  ceux  qui,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  meurent  victimes  de 
lésions  chroniques-or  g uniques  des  valvules  du  cœur  avec 
hypertrophie  du  tissu  musculaire  de  cet  organe,  etc.! 

§ III.  Causes  de  l’arthrite  rhumatismale. 

I.  Cause  occasionnelle  ou  déterminante.  — Ainsi  que  divers 
auteurs  l’avaient  déjà  établi,  et  comme  je  crois  l’avoir 
démontré  dans  mon  Traité  du  rhumatisme  articulaire,  la 
véritable  cause  déterminante  de  cette  maladie  consiste  dans  - 
l’action  du  froid,  soit  sec,  soit  surtout  humide,  action  d’au- 
tant plus  puissante  qu’elle  s’exercera  chez  un  individu 
dont  le  corps  aura  été  préliminairement  échauffé  outre 
mesure,  et  quelquefois  jusqu’à  production  d’une  sueur 
abondante , comme  il  arrive  à la  suite  des  grandes  fatigues 
musculaires,  des  violents  exercices  du  corps,  etc.  Ces 
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exercices  eux-mêiiies  produisent  dans  tout  l’organisme 
en  général  et  dans  les  articulations  en  particulier,  un 
état  d’excitation  évideinnient  favorable  au  développement 
de  la  maladie  sous  l’influence  de  la  cause  indiquée.  D’a- 
près ce  qui  précède,  on  ne  sera  pas  étonné  si,  comme 
toutes  les  autres  maladies  produites  par  le  froid,  l’ar- 
thrite rhumatismale  est  plus  commune  dans  les  saisons 
froides  que  dans  les  saisons  chaudes,  chez  les  personnes 
exposées  par  leur  profession  à des  alternatives  de  chaud 
et  de  froid,  comme  les  boulangers,  les  marchands  de  vin, 
les  limonadiers,  etc.,  que  chez  celles  qui  ne  sont  pas  ex- 
posées à de  pareilles  alternatives.  Je  ne  dis  pas  que  des 
causes  autres  que  le  froid  ne  puissent  produire  une  ar- 
thrite : diverses  violences  extérieures,  par  exemple,  en 
produisent  de  fort  graves  ; ce  que  j’enseigne  ici  sur  la  foi 
de  l’expérience  la  plus  exacte  et  la  plus  répétée  , c’est  que 
l’espèce  d’arthrite  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  rhuma- 
tisme articulaire  diffère  de  toutes  les  autres  espèces  en 
ce  qu’elle  a pour  cause  formelle  et  spéciale  le  froid.  Cette 
cause  étant  bien  admise,  on  conçoit  aisément  comment 
plusieurs  articulations  sont  le  plus  souvent  atteintes  en 
même  temps;  on  conçoit  également  la  raison  de  ces 
coïncidences  sur  lesquelles  nous  allons  bientôt  revenir. 
En  effet,  le  froid  agit  à la  fois  sur  un  grand  nombre  d’arti- 
culations, et  en  même  temps  sur  un  grand  nombre  d’au- 
tres parties  tant  externes  qu’internes,  lesquelles  sont  sus- 
ceptibles aussi  pour  leur  part  de  contracter  des  phlegma- 
sies  plus  ou  moins  intenses  sous  son  influence.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant,  je  le  répète,  que  plusieurs  articulations 
se  prennent  en  même  temps  ou  successivement  j et  qu’on 
voie  se  prendre,  en  même  temps  qu’elles,  le  cœur,  certains 
vaisseaux,  la  plèvre,  les  poumons,  la  gorge,  etc.,  etc. 
Mais  pourquoi,  dans  un  refroidissement  général,  toutes 
les  ai  ticulations  ne  sont-elles  pas  frappées  à la  fois  et  au 
même  degré  non  plus  que  les  organes  divers  qui  peuvent 


ARTHRITE. 


485 


être  atteints  en  même  temps  quelles? Cela  tient  à des  pré- 
dispositions organiques  et  à d’autres  circonstances  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  d’analyser  et  de  préciser.  Nous 
pourrions,  au  reste,  insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet, 
si  nous  ne  craignions  de  dépasser  les  bornes  qui  nous 
sont  prescrites  par  la  nature  de  cet  ouvrage. 

II.  Prédisposition  et  causes  prédisposantes.  — Il  existe  cer- 
tainement pour  l’arthrite  rhumatismale  ou  à Jrigore  une 
prédisposition  organique , comme  il  en  existe  pour 
tant  d’autres  maladies.  Quelles  sont  les  conditions  formelles 
et  positives  de  \ organisation  ou  de  la  constitution  qui  pi’é- 
dispose  à l’arthrite  rhumatismale?  Je  ne  prétends  pas  pos- 
séder toutes  les  données  nécessaires  à la  solution  de  ce 
problème  étiologique;  mais  je  ne  crois  pas  me  tromper  en 
affirmant  que,  parmi  les  plus  importantes  de  ces  données, 
on  peut  compter  le  tempérament  qu’on  appelle  sanguin, 
ou  mieux  encore  celui  connu  sous  le  nom  de  lymphatico- 
sanguin,  une  peau  blanche,  fine,  mince,  transpirant  faci- 
lement, des  cheveux  blonds  ou  châtains.  Je  ne  dis  point  que 
les  individus  qui  n’offrent  pas  les  caractères  ci-dessus  ex- 
posés soient  à l’abri  de  l’arthrite  rhumatismale  : je  prétends 
seulement  qu’ils  n’y  sont  pas  prédisposés  organiquement 
comme  les  précédents;etattenduqueles  dispositions  orga- 
niques se  transmettent  souvent  des  parents  à leurs  enfants, 
on  comprend  facilement  pourquoi  l’affection  qui  nous  oc- 
cupe est  au  rang  de  celles  où  Y hérédité  joue  souvent  aussi 
un  rôle  incontestable. 

Nous  avons  noté  un  peu  plus  haut  que  certaines  prq/ê5- 
sions  constituaient  de  véritables  causes  prédisposantes,  en  ce 
qu’elles  plaçaient  ceux  qui  les  exercent  dans  des  conditions 
propres  à faire  subir  au  corps  tout  entier  ou  à certaines 
parties  du  corps  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Ce 
que  nous  trouvons  dans  les  auteurs  relativement  à l’in- 
fluence prédisposante  de  Y âge,  du  sexe,  du  régime,  des 
excès  en  tout  genre,  ne  repose  pas  sur  des  recbeiches  suf- 
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fisamment  exactes.  L’âge  en  particulier,  quel  qu’il  soit , ne 
préserve  pas  absolument  de  l’artlirite  rhumatismale.  Cette 
maladie  paraît  sévir  néanmoins  de  préférence  sur  les  sujets 
de  douze  à quarante  ans.  Elle  n’épargne  pas  toujours  les 
enfants  très  jeunes  encore.  J’ai  vu  des  enfants  de  sept  ans 
et  au-dessous  frappés  de  cette  maladie  avec  coïncidence  de 
très  forte  endocardite. 

Les  excès  vénériens  me  paraissent  devoir  être  rangés 
parmi  les  causes  prédisposantes.  Mais  il  faudrait  être  bien 
malheureusement  inspiré  pour  admettre , aveq  certains 
auteurs  , que  les  prouesses  de  la  lune  de  miel  ( ce  sont  leurs 
expressions)  sont  parfois  la  principale  cause  déterminante 
(T un  véritable  rhumatis?ne  articulaire , tandis  cjue  l’influence 
dujroid  humide  ne  serait  quune  cause  prédisposante. 

§ IV.  Iioi  de  coïncidence  des  inflammations  du  cœur  (1  ) avec  l’arthrite 
rhumatismale  ; de  quelques  autres  coïncidences. 

r.  Les  recherches  que  je  n’ai  cessé  de  faire  depuis  dix 
ans  sur  les  accompagnements  divers  de  l’arthrite  rhumatis- 
male, et  spécialement  sur  la  coïncidence  de  l’endocardite 
et  de  la  péricardite  avec  cette  affection,  ont,'  si  l’on  veut 
bien  me  permettre  de  l’oser  dire,  changé  la  face  de  la 
science,  et  constituent  réellement  une  ère  nouvelle  en 
cette  matière.  La  connaissance  exacte  de  ces  accompagne- 
ments a jeté  un  jour  éclatant  sur  une  foule  de  points  pro- 
fondément obscurs  que  présentait  la  clinique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et,  sous  plusieurs  rapports,  elle 
peut  être  considérée  comme  la  clef  de  l’étude  de  cette  im- 
portante maladie. 

On  trouvera  dans  mon  Traité  du  rhumatisme  l’exposition 
historique  des  longs  et  patients  travaux  que  j’ai  faits  sur  le 
sujet  dont  il  s’agit.  Je  dois  me  borner  ici  à présenter 
les  résultats  généraux  ou  les  lois  qui  dérivent  des  cas 

(i)  Celte  loi  s’applique,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  inflammations 
y,  des  gros  vaisseaux  et  à celle  de  l’aorte  en  particulier. 
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particuliers  recueillis  par  moi  au  nombre  de  plusieurs 
centaines.  D’après  ces  faits , qui  se  reproduisent  malheu- 
reusement chaque  jour  et  dans  la  pratique  des  hôpitaux  et 
dans  celle  dite  civile  (i) , , 

1°  Dans  [arthrite  rhumatismale  aiguë,  violente,  généra-- 
Usée,  la  coïncidence  dune  endocardite , dune  péricardite  ou 
cïune  en  do-péricardite  , est  la  règle,  la  loi  , et  la  non-coïnci- 
dence /exception  (2). 

2°  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  léger,  partiel , 
apyrétique,  la  non-coïndidence  d'une  endocardite,  dune  péri- 
cardite ou  dune  endo-péricardite , est  la  règle,  et  la  coïnci- 
dence /’exception  (3). 

3°  L’endocardite  rhumatismale  est  beaucoup  plus  com- 
mune que  la  péricardite  également  rhumatismale.  La  pre- 

(1)  Au  moment  où  je  rédige  cet  article  ( 17  novembVe  1842  ),  je  viens 
de  voir,  en  consultation  avec  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Sorlin,  un  remarquable  exemple  des  coïncidences  qui  nous  occupent. 
Chezun  jeune  homme  de  vingt-et-un  ans,  atteint  depuis  sept  à huit  jours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  géne'ralisé,  on  entend  dans  la  région 
pre'cordiale  un  beau  bruit  de  frottement  péricardique,  double  comme  les 
battements  du  cœur,  auxquels  il  est  isochrone,  tirant  un  peu  sur  le  bruit 
de  cuir  neuf  en  un  point,  ailleurs  imitant  le  bruit  de  souffle  râpeux  do 
l’endocardite,  mais  plus  diffus,  plus  superficiel , accompagné  d’un  léger 
frémissement  vibratoire,  etc.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : en  arrière  et  en  bas, 
du  côté  gauche,  nous  avons  constaté  les  signes  positifs  d’un  épanchement 
pleurétique  ( matité , souffle  bronchique,  égophonie  , etc.).  Les  articula- 
tions se  sont  entièrement  dégagées  sous  l’influence  de  plusieurs  émissions 
sanguines,  et  cependant  la  fièvre  persiste  à un  haut  degré.  Nulle  douleur 
n’existe  ni  n’a  existé  du  côté  du  cœur  et  de  la  plèvre. 

(2)  Parmi  les  iï4  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  cités  dans  mon 
Traité  sur  cette  maladie  (page  i4^)î  74  appartenaient  aux  catégories  de 
grande  intensité  et  d’intensité  moyenne.  Or,  dans  ce  nombre  , on  en  comp- 
tait 64  qui  étaient  des  exemples  de  la  coïncidence  certaine  d’une  endo- 
cardite ou  d’une  endo-péricardite. 

(3)  Parmi  les  1 14  cas  ci-dessus  notés,  avaient  trait  au  rhumatisme 
articulaire  léger.  Eh  bien  ! dans  ces  4o  cas , on  n’en  trouve  qu’un  seul 
dans  lequel  ait  eu  lieuda  coïncidence  indiquée. 

Les  faits  nombreux  que  j’ai  recueillis  depuis  ceux  dont  il  s’agit  en  ce 
moment  m’ont  donné  les  mêmes  résultats. 
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mière  existe  souvent  sans  la  seconde,  tandis  qu’ii  est  assez 
rare  que  celle-ci  existe  sans  rantre,  pour  peu  qu  elle  soit 
intense  du  moins. 

Pour  qu’il  ne  manque  rien  à la  solidité  de  la  loi  que  nous 
venons  de  formuler,  il  importe  d’ajouter  que,  chez  un  très 
(jrand  nombred’individus  atteintsde  lésions  organiques  du 
cœur,  et  spécialement  de  lésions  organiques  des  valvules  de 
ce  viscère,  je  me  suis  assuré  par  la  plus  exacte  interroga- 
tion que  ces  lésions  étaient  consécutives  à une  ou  plusieurs 
attaques  d’un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
s’était  prolongé  pendant  plusieurs  semaines  ou  pendant 
plusieurs  mois  (i).  Or,  les  lésions  organiques  dont  il  s’agit 
sont  précisément  celles  qui  succèdent  à une  endocardite 
ou  à une  endo-péricardite  passées  à l’état  chronique  : ce 
sont  les  suites  naturelles  et  pour  ainsi  dire  les  reliquats  de 
ces  maladies.  Combien  de  fois,  à la  grande  surprise  de 
certains  malades,  affectés  de  maladies  organiques  du  cœur, 
di! anévrisme , comme  le  dit  encore  le  vulgaire  des  médecins 
et  comme  le  répètent  ensuite  les  malades,  à la  surprise 
non  moins  grande  d’élèves  et  de  confrères  non  encore 
initiés  à la  connaissance  de  la  loi  que  nous  étudions, 
combien  de  fois  n’ai-je  pas  annoncé,  et,  si  j’ose  le  dire, 
deviné  la  préexistence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu! 
et,  pour  le  noter  en  passant,  un  grand  nombre  des  malades 
dont  il  s’agit,  en  rendant  compte  de  leurs  antécédents,  ou- 
blient de  faire  mention  des  affections  rhumatismales  ou 
goutteuses  qu’ils  ont  essuyées. 

(i)  « Sur  3oo  individus  au  moins  chez  lesquels,  dans  l’espace  d’environ 
» sept  ans,  j’ai  reconnu  l’existence  de  lésions  chroniques-organ'ujues  du 
>»  cœur  consécutives  à une  endocardite  ou  à une  endo-péricai  dite , que 
>»  j’ai  tous  interrogés  avec  l’exactitude  suffisante,  plus  de  la  moitié  fai- 
« saient  remonter  les  symptômes  de  ces  lésions  aune  ancienne  attaque  de 
» rhumatisme  articulaire  intense,  prolongée  pendant  plusieurs  semaines 
» ou  même  plusieurs  mois.  » {Traité  du  rhumatisme  articulaire  , p.  i4^*} 
Depuis  que  ceci  est  écrit,  j’ai  rencontré  plus  de  cent  nouveaux  cas  du 
même  genre.  H ne  se  passe  guère  tie  jours  sans  que  j’cn  constate  quelque 
nouvel  exemple,  soit  à l’hôpital,  soit  en  ville. 
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U.  a.  Ap  rès  renclocardite  et  la  péricardite,  les  phleg- 
masies  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  l’arthrite 
rhumatismale  intense  , (jénéralisée  , sont  la  pleurésie  , 
la  pleuro-pneumonie.  Je  dois  foire  remarquer  que , dans 
les  cas  où  l’on  l encontre  une  coïncidence  de  pleurésie  et 
même  de  pleuro-pneumonie , c’est  le  p!us  ordinairement 
sans  préjudice  de  l’endocardite  ou  de  l’endo-péricardite. 
Je  n’ai  pas  présents  à la  mémoire  tous  les  cas  de  pleurésie 
et  de  pleuro  pneumonie  rhumatismales  que  j’ai  recueillis, 
et  je  n’ai  pas  le  temps  d’en  foire  la  statistique  exacte.  Je 
rappellerai  seulement  ici  que  dans  6 des  64  cas  de  coïnci- 
dence d’endocardite  et  de  ])éricardite  dont  il  vient  d’éti  e 
question  plus  haut , il  existait  en  même  temps  une  pleu- 
résie ou  une  pleuro-pneumonie  (trois  fois  une  pleurésie 
simple,  troisfois  une  pleuro-pneumonie).  Le  cas  récent  que 
j’ai  mentionné  dans  la  note  de  la  pa(^e  487  est  un  nouvel 
exemple  de  la  double  coïncidence  cjui  nous  occuj^e.  Chez 
M.ledocteur  Richard,  d’Évreux, dont  j’ai  rapporté  ailleurs 
l’ohservation , il  existait  en  même  temps  une  endocardite  , 
une  péricardite  avec  épanchement  considérable  et  une 
double  pleurésie  avec  épanchement  également  considé- 
rable (i). 

b.  Quelques  malades  se  plaignent  de  mal  de  gorge,  et, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  avons  constaté  la  coïnci- 
dence d’une  angine  pharyngée  plus  ou  moins  intense. 

c.  Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur  toutes 
les  coïncidences  de  l’arthrite  rhumatismale,  je  n’ai  recueilli 

i aucun  exemple  évident,  incontestable,  de  gastrite  ou  d’enté- 
rite rhumatismale.  Je  n’ignore  pas  que  Stoll  a fait  de  belles 
' recherches  .sur  une  espèce  de  dysenterie  qu’il  appelle  r})u~ 

(1)  Voyez  ce  bel  exemple  de  coïncidence  et  de  guérison  dans  mon 
Traité  (lu  rJiuyv  alisme , p.  2o4,  observ.  li.  J’ajouterai  que  , l’année  après 
i celte  première  atteinte,  notre  honorable  et  excellent  confrère  futpris  d’une 
I \\on\e\\e.Jièvre  rhumatismale  des  plus  violentes  avec  même  genre  decobi- 
. culence,  et  que  nous  fûmes  encore  assez  heureux  pour  le  guérir,  grûce  à 
I la  méthode  que  nous  exposerons  plus  tard, 

j 

I 
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maiismale,  rhumatisme  des  intestins.  Je  reconnais,  avec  cet 
illustre  praticien , que,  comme  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  dysenterie  peut  éclater  sous  l’influence  d’un  refroi- 
dissement succédant  à une  forte  chaleur  du  corps , mais  je 
suis  obligé  d’ajouter  que  cette  cause  seule,  sans  circon- 
stances adjuvantes,  auxiliaires,  prédisposantes,  produit 
bien  rarement  la  dysenterie,  et  je  persiste  à soutenir  que 
la  coïncidence  de  cette  maladie  avec  une  arthrite  rhuma- 
tismale aiguë  est  aussi  peu  fréquente  que  la  coïncidence 
des  inflammations  de  l’endocarde  et  du  péricarde  avec  cette 
dernière  est  commune. 

d.  La  coïncidence  d’une  phlegmasie  rhumatismale  des 
méninges,  soit  cérébrales,  soit  rachidiennes,  avec  une 
arthrite  rhumatismale  aiguë  n’est  heureusement  rien  moins 
que  commune.  On  lit  dans  Storck,  Stoll  et  Scudamore 
quelques  cas  qui  paraissent  se  rapporter  à cette  espèce  de 
coïncidence.  M.  le  professeur  Marjolin  et  M.  le  docteur 
Coqueret  m’ont  cité  chacun  un  cas  qui  pourrait  aussi  s’y 
rapporter.  Le  docteur  Leloutre,  mort  à la  fleur  de  l’âge,  il 
y a quelques  années , tomba,  peu  de  jours  après  V invasion 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  un  état  comateux  et 
apoplectiforme  gui  l'emporta  rapidement. 

Pour  moi,  depuis  une  douzaine  d’années,  je  n’ai  encore 
rencontré  que  deux  cas  de  méningite  cérébrale  coïncidant 
avec  une  arthrite  rhumatismale.  J’af  rencontré  aussi  quel- 
ques cas  de  grave  affection  des  membranes  de  la  moelle 
spinale,  et  de  cette  moelle  elle-même,  dont  les  premiers 
symptômes  avaient  coïncidé  avec  une  arthrite  rhuma- 
tismale. On  sait  assez,  d’ailleurs,  que  le  tétanos,  cette 
affection  si  formidable,  se  développe  souvent  sous  l’in- 
fluence des  mêmes  causes  que  l’arthrite  rhumatismale 
elle-même  (i). 

(i)  J’ai  rapporté  ailleurs  ( Traité  clinique  des  maladies  du  cœur)  un 
exemple  de  cette  espèce  de  tétanos;  et,  chose  remarquable,  c’est  que  dans 
ce  cas  de  rhumatisme  de  la  moelle,  ou  du  moins  de  ses  membranes,  il 
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e.  Des  travaux  que  je  n’ai  pas  encore  suffisamment  mû- 
ris me  portent  à croire  que  les  reins  et  surtout  leurs  en- 
veloppes sont  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  le 
siège  de  fluxions  rhumatismales,  qui  peuvent  coïncider 
avec  un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est  là  un 
sérieux  objet  de  nouvelles  recherches. 

§ V.  Degrés  divers  d’intensité  ; nombre  variable  des  articulations 
afieotées,  soit  simultanément,  soit  successivement;  mobilité  ou 
fixité  de  l’affection  articulaire  ; métastases. 

I.  Relativement  à ses  divers  degrés  d’intensité,  l’arthrite 
rhumatismale  peut  être  divisée  en  trois  espèces  princi- 
pales : elle  est  légère,  moyenne  ou  grave.  Chacune  de  ces 
divisions  comprend  d’ailleurs  elle-même  plusieurs  nuances 
que  la  pratique  apprend  à bien  distinguer.  A son  plus  haut 
degré  d’intensité,  la  maladie  marche  presque  à l’instar  d’un 
phlegmon  qui  tend  à une  prompte  suppuration.  A son  de- 
gré le  plus  inférieur,  elle  offre  à peine  le  caractère  inflam- 
matoire et  se  perd  dans  cette  classe  de  maladies  qui  portait 
autrefois  le  nom  de  fluxions,  véritables  états  sub-inflam- 
raatoires.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  combien  la  distinction 
ou  la  catégorisation  ci-dessus  est  importante  sous  tous  les 
rapports  , et  particulièrement  sous  celui  du  traitement. 

II.  L’arthrite  rhumatismale  peut  n’envahir  qu’une  seule 
ou  du  moins  qu’un  très  petit  nombre  des  diverses  articula- 
tions des  membres  et  du  reste  du  corps  : c’est  là  l’arthrite 
rhumatismale  partielle  ou  mono-articulaire  (Dance).  Elle 
peut  s’emparer  de  toutes  les  articulations  ; arthrite  rhuma- 
tismale universelle , générale.  Enfin,  elle  peut  sévir  sur  un 
bon  nombre  d’articulations  sans  les  envahir  toutes  : ar- 
thrite rhumatismale  généralisée  ou  poli- articulaire. 

On  donne  assez  vulgairement  le  nom  de  rhumatisme 
articulaire  proprement  dit  à celui  qui  attaque  les  grosses 

existait  une  coïncidence  de  péricardite  qui  fut  constatée  par  la  nécropsie. 
Il  y a quelques  années  (juillet  ïSSq),  on  a publié,  dans  un  journal  ita- 
lien, un  cas  de  tétanos  rhumatique.  (Voyez  la  page  aSo  de  mon  Traité 
du  rhumatisme.') 


492  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTKIUMER. 
et  moyennes  articulations , tandis  qu'on  appelle  rhumatisme 
goutteux  celui  qui  affecte  les  petites  articulations. 

Lorsque  Yarthrite  rhumatismale  persiste  longtemps  dans 
les  mêmes  articulations,  on  l’appelle  fixe;  on  lui  donne  le 
nom  de  mobile  ou  ^ambulante  lorsqu’elle  parcourt  succes- 
sivement un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’articulations, 
en  ne  faisant  pour  ainsi  dire  que  passer  sur  chacune  d’elles 
sans  s’y  arrêter  ou  s’y  fixer.  Qu’elle  soit  fixe  o\x  mobile^  il 
est  bien  rare  que  l’artlnite  rhumatismale  qui  doit  envahir 
un  grand  nombre  d’articulations  les  envahisse  toutes  si- 
multanément. Le  plus  ordinairement,  elle  ne  les  atteint 
que  successivement les  unes  se  prenant  à mesure  que  les 
autres  se  dégagent.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  articu- 
lations dégagées  se  prendre  une  seconde,  une  troisième  et 
même  une  quatrième  fois. 

La  disparition  prompte  et  comme  subite  des  symptômes 
de  l’arthrite  rhumatismale  n’a  lieu  que  dans  les  degrés  les 
plus  inférieurs  de  cette  maladie  (simple fluxion,  sub-inflam- 
mation).  On  ne  l’observe  point  dans  cette  arthrite  intense 
qui  revêt  en  quelque  sorte  la  forme  phlegmoneuse. 

Toutes  choses  d’ailleurs  égales,  l’arthrite  rhumatismale 
partielle  est  plus  opiniâtre,  plus  rebelle,  plus  tenace,  plus 
fixe,  plus  ( Dance)  que  l’arthrite  rhumatismale 

universelle  o\i  généralisée,  conime'’si  la  maladie  avait  de 
plus  en  profondeur,  en  énergie,  ce  qu’elle  a de  moins  en 
étendue,  et  que  ces  deux  éléments  fussent  en  raison  in- 
verse l’im  de  l’autre. 

Qu’on  se  garde  bien,  au  reste,  de  prendre  trop  à la  lettre 
ces  expressions  de  déplacement,  ambulation,  transport,  péré- 
grination de  l’arthrite  rhumatismale. Cette//MA7b/i  cesse  dans 
un  point  et  se  développe  dans  un  autre  : voilà  le  fait,  et 
c’est  à cela  qu’il  faut  s’en  tenir  aujourd’hui.  Ajoutons  qu’en 
s’éparpillant  plus  ou  moins,  l’affection  n’existe  pas  au  même 
degré  partout,  et  que  dans  les  cas  où  elle  s’empare  de  nou- 
velles articulations  sans  îd)andonner  celles  qu’elle  avait  . 
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d’abord  envahies,  elle  perd  notablement  de  son  intensité 
dans  ces  dernières,  comme  si  les  fluxions  qui  s’établissent 
sur  de  nouvelles  jointures  jouaient  le  rôle  des  agents  dits 
révulsifs. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  disparition  des  douleurs 
arliculaires  avec  la  disparition  de  l’arthrite  elle -même. 
Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  celle-ci  peut  persister  avec 
tous  ses  symptômes  essentiels,  en  l’absence  de  la  douleur, 
ce  dernier  symptôme  u étant  que  l’expression  d’une  sorte 
d’irritation  des  nerfs  péi  i-articulaires  sur-ajoutée  à la  phleg- 
masie  synoviale,  jouant  ainsi  un  rôle  analogue  à celui  que 
joue  le  point  de  côté  dans  la  pleurésie  (i). 

III.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  de  ces  métas- 
toses  et  rétrocessions  rhimiatisnmles  si  célèbres  dans  la  plu- 
part de  nos  auteurs,  phénomène  si  mal  observé  et  si  mal 
interprété  jusqu’ici.  La  découverte  de  la  coïncidence  de 
l’endocardite,  de  la  péricardite  et  de  quelques  autres 
phlegmasies  avec  l’arthrite  rhumatismale,  a dissipé  en- 
core les  profondes  obscurités  qui  régnaient  sur  ce  point 
de  l’histoire  de  la  fièvre  rhwnatisniale.  Lisez  dans  mon 
Traité  du  rhumatisme  articulaire  l’analyse  des  opinions  de 
8toll,  de  Ponsard,  de  M.  Chomel , de  M.  Villeneuve  (2), 
de  M.  Andral  (3),  etc.,  etc.  Qu’y  trouvez-vous  qui  puisse 
satisfaire  un  esprit  ami  de  la  clarté , de  la  précision , 
de  la  vérité  scienlibque?  Qu’est-ce  que  cette  prétendue 
humeur  rhumatisante  de  Stoll,  abandonnant  les  mem- 
bres subitement  et  au  moment  oit  on  s'y  attendait  le  moins, 
et  se  portant  sur  la  poitrine  (4)?  Qu’est-ce  que  l'alternative 
du  rhumatisme  avec  les  affections  des  viscères,  et  qu  une  in- 


(1)  C’est  ce  qui  a fait  dire  à Sydenham  : Dolor  adesl  atrox ^ nunc  in  hoc, 
mine  in  ilto  nrlu,  vicissini  hos  relinqiiens  et  illos  occiipans,rubore  et  tuinore 
in  parte,  quam  postrem nm  nffccit,  adhuc  résidais. 

(2)  Article  Rhumatisme  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(3)  Clini(ju»médicale , article  PéiîICAhdite  , 2'  édition. 

(4j  II  est  assez  digne  de  remarque,  assurément,  que  signalant,  en  di- 
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flainmation  de  la  plèvre  et  du  poumon  qui  semble  cesser  par  son 
retour?  (M.  Chomel.)  La  théorie  des  métastases  rhumatis- 
males et  de  toutes  les  métastases  en  général,  telle  quelle 
nous  est  donnée  par  les  auteurs,  ne  supporte  guère  un  sé- 
rieux examen , et  bien  souvent , à cette  occasion , ces  der- 
niers ont  en  quelque  sorte  renversé  l’ordre  suivant  lequel 
se  passaient  les  phénomènes  qu’ils  désignaient  sous  ce 
nom  de  métastases  ou  de  rétrocessions.  Je  veux  dire  que  cer- 
taines phlegmasies  intérieures , par  exemple , regardées 
par  eux  comme  le  résultat  de  X'di  métastase  d’une  phlegmasie 
extérieure,  de  l’arthrite  rhumatismale  entre  autres,  préexis- 
taient à cette  prétendue  métastase  ou  du  moins  existaient 
en  même  temps  que  l’affection  rhumatismale , et  avaient 
agi  contre  elle  conformément  à cette  loi  d’Hippocrate  tant 
de  fois  citée:  Duohus  laborihus  ( ou  doloribus)  simul obortis , 
non  in  eodem  loco,  vehementior  obscurat  alterum.  Je  ne  pré- 
tends pas  néanmoins  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
rapportés  aux  métastases  ^ l’affection  intérieure  n’ait  point 
succédé  à la  maladie  extérieure;  mais  ce  fait  de  succession 
est  bien  loin  de  suffire  à la  démonstration  de  la  théorie  des 
métastases , telle  qu’elle  a été  enseignée  jusqu’ici  dans  nos 
écoles.  Depuis  dix  ans  passés  que  j’étudie  avec  la  plus 
grande  attention  la  question  de  la  métastase  rhumatismale 
en  particulier,  je  suis  obligé  de  déclarer  que,  parmi  plus 
de  trois  cents  observations  que  j’ai  recueillies  sur  cette 
maladie , il  n’en  est  aucune  qui  dépose  clairement  en  fa- 
veur de  cette  théorie.  Personne  plus  que  moi,  on  le  sait, 
ne  s’est  occupé  des  divers  accompagnements  de  l’arthrite 
rhumatismale,  et  je  les  ai  démontrés  dans  bien  des  cas  où 
ils  avaient  échappé  à mes  devanciers  comme  ils  échappent 
encore -malheureusement  à tant  de  médecins  contempo- 
rains; mais  il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’ancienne  doc- 

( 

vers  endroits  de  son  ouvrage,  les  métastases , les  transports,  les  rétroces- 
sions du  rhumatisme,  Stoll  ait  précisément  oublié  d’indiquer  le  cœur 
parmi  les  organes  sur  lesquels  peuvent  s’opérer  ces  déplacements. 
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//•me  des  métastases  rhumatismales  les  lois  que  nous  avons 
formulées  d’après  tant  de  faits  exacts  sur  la  coïncidence 
de  l’endocardite^  de  la  péricardite,  de  l’angine  , etc.,  avec 
l’arthrite  rhumatismale. 

§ VI.  Évolution,  périodes,  marche,  durée  de  l’arthrite  rhumatismale. 

I.  Dans  le  cours  de  sa  complète  évolution^  l’arthrite  rhuma- 
tismale passe  par  les  trois  grandes  périodes  que  nous  avons 
signalées  ailleurs  (voyez  les  considérations  sur  l’inflanima- 
tion  en  général),  savoir  : la  période  de  développement  ou 
(}iaugmenl  [incrementum)^  la  période  d’eVrt/  et  la  période  de 
déclin  ou  de  décroissement  (decrenientiim).  Mais  l’arthrite 
rhumatismale  ne  parcourt  pas  toujours,  et  d’une  manière 
fatale,  les  trois  périodes  indiquées;  elle  peut  en  quelque 
sovteavorter  danslapremière  ou  la  seconde  de  cespériodes, 
et  ne  parcourir  ainsi  qu’une  portion  de  la  courbe  qui  repré- 
sente son  évolution  pleine  et  entière.  Cet  avortement  de  la 
maladie,  une  fois  bien  caractérisée,  n’est  jamais  naturel 
ou  spontané  J comme  on  le  dit;  mais  on  le  produit  par 

1 l’application  d’une  méthode  thérapeutique  convenable, 

I telle  que  nous  l’exposerons  plus  loin. 

II.  La  marche  de  l’arthrite  rhumatismale  avec  ou  sans 

j accompagnements  intérieurs,  bien  qu’essentiellement  con- 
tinue y est  assez  ordinairement  entrecoupée  de  paroxysmes 
et  de  rémissions.  Les  premiers  se  développent  le  plus  sou- 
vent le  soir  et  la  nuit.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les 
recrudescences  ou  les  récidives ^ accidents  assez  communs 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  récidivité  de  l’arthrite 
rhumatismale  peut  avoir  lieu  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  de  l’attaque  ou  des  attaques  précédentes, 
intervalles  qu'il  est  impossible  de  soumettre  à aucun  calcul 
rigoureux. 

III.  La  durée  de  l’arthrite  rhumatismale,  sous  l’in- 
fluence des  méthodes  de  traitement  jusqu’ici  usitées,  est, 
de  l’aveu  de  tous  les  auteurs,  généralement  fort  longue, 
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et  subordonnée  d’ailleurs  à l’intensité,  à l’étendue,  aux 
accoinpat^neinents , aux  complications  de  la  maladie,  à la 
constitution  individuelle,  etc.,  etc.  Sydenham  et  Stoll  ont 
beaucoup  insisté  sur  cette  particularité (t).  Suivant  M.  Fau- 
cliier,  en  cela  parfaitement  d’accord  avec  les  deux  célèbres 
observateurs  ci-dessus  indiqués,  un  des  caractères  distinctifs 
de  l inflammation  rhumatismale  est  d'être  de  longue  durée 
{Journ.  génér,  de  méd.,  1 8 1 5).  D’après  Haygarth , le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  peut  se  prolonger  jusqu’au  80"  jour. 
Selon  Pinel,  cette  maladie  dure  de  7 à 60  jours.  Selon 
M.  Roche  {JJict.  de  méd.  et  de  cliir.  pratf  la  durée  moyenne 
du  rhumatisme  articulaire  est  de  jours.  Dance  nous 
fournit  les  documents  suivants  sur  la  durée  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  chez  9.0  individus  traités  par  le  tartre  sti- 
bié  à haute  dose,  soit  seul,  soit  combiné  avec  les  émissions 
sanguines  selon  les  anciennes  pratiques  ; « Chez  10  ma- 
lades atteints  de  rhumatismes,  ou  très  aigus,  ou  médio- 
crement intenses,  ou  fixés  sur  un  petit  nombre  d’articula- 
tions, la  durée  de  la  maladie  fut  indéfinie  dans  9 cas,  de 
60  JOURS  dans  4 de  4^  jours  dans  i cas,  de  42  jours 
dans  9 cas,  de  3o  jours  dans  i seul  cas.  » 

(i)  Voici  l'opinjon  de  Sydeidiain  : Licet  rarissime  hominem  è medio  tol- 
lat  (rheuinatismus),  tamen  et  veliementia  doloris  et  nun  unNiTAS  eum^»o/- 
sus  contemni  non  sinunt,  Etenim  si  minus  peritè  tracietur^  non  ad  menses 
tantum  , sed.  ad  annos  etiam  aliquot^  imo  per  omnern  adeo  vitam  miserum 
haud  infrequenter  discruciat. 

Ou  lit  ce  qui  suit  dans  Stoll  ; Le  rhumatisme  se  prolonge  souvent  pen- 
dant plusieuis  semaines  ; et  rarement  se  termine-t-il  en  peu  de  lem[)s 
lorsqu’il  est  abandonné  à la  nature...  La  longueur  du  rhumatisme  fébrile 
est  au  nombre  des  circonstances  qui  tournientèrcnt  beaucoup  les  mala- 
<les...  Des  malades  restaient  plusieurs  semaines  sans  pouvoir  se  remuer... 

Le  plus  souvent  la  maladie  était  rebelle  et  résistait  à tous  mes  efforts 

Cliez  (juebjues  malades,  les  rhumatismes,  après  les  avoir  fait  soufhir 
LO>GTEMPS,se  tournèrent  en  suppuration. 

Dans  le  livre  où  Celse  traite  des  maladies  des  articulations,  on  trouve 
un  passage  applicable  à l’arthrite  rhumatismale,  et  cet  auteur  y évalue  la 
durée  de  la  maladie  à (juarante  jours.  (V^oyez  l’cAtrait  de  ce  passage  dans 
mou  Traité  du  rhumatisme  articulaire.') 
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La  durée  de  l’arthrite  rhuinatisuiaie,  sous  i’iriHueiice  de 
la  méthode  de  traitement  que  nous  lui  opposons,  n’est  que 
de  I à 2 septénaires  (il  est  très  rare  que  la  maladie  se  pro- 
longe pendant  2 septénaires  dans  les  cas  où  notre  méthode 
est  exactementa[)phquée,  et  souvent  même  elle  est  arrêtée 
dès  les  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jours  ).  Cette 
diminution  dans  la  durée  de  la  maladie  est  si  extraordi- 
naire, qu’on  n’y  peut  réellement  ajouter  foi  sans  en  avoir 
été  témoin.  Ce  résultat  n’en  est  pas  moins  réel,  et  il  a 
été  constaté  par  plusieurs  centaines  de  personnes,  depuis 
douze  ans  que  nous  avons  traité  par  notre  méthode  plus 
de  200  individus  atteints  d’arthrite  rhumatismale  aiguë, 
d’intensité  extrême  ou  moyenne.  Je  renvoie  le  lecteur  à 
l’article  de  mon  Traité  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ^ 
où  j’ai  consigné  statistiquement  les  succès  que  nous  avons 
obtenus.  On  y verra  la  durée  de  la  maladie  selon  que  les 
cas  étaient  graves,  légers  ou  moyens.  D’ailleurs,  un  peu 
plus  loin,  dans  le  présent  ouvrage,  en  exposant  les  effets 
de  notre  méthode  thérapeutique,  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  la  question  de  la  durée  de  l’arthrite  rhuma- 
tismale. 

§ VII.  IPronostic;  mortalité. 

On  chercherait  bienvainementdans  nos  auteurs  des  don- 
nées précises  sur  l’objet  qui  doit  nous  occuper  ici. En  effet, 
de  telles  données  supposent  que  les  observations  particu- 
lières ont  été  recueil  lies  d’une  manière  suffisamment  exacte, 
et  qu’elles  l’ont  été  en  assez  grand  nombre  pour  servir  de 
base  à une  statistique  bien  éclairée.  Or,  cette  hypothèse 
ne  s’était  point  réalisée  jusqu’ici.  Que  penser,  par  exem- 
ple, de  ce  que  nous  disent  du  pronostic  du  rhumatisme 
articulaire , de  Varthritis , des  auteurs  qui  n’ont  tenu  aucun 
compte  des  phleginasies  coïncidentes  du  cœur,  et  qui  n’en 
pouvaient  effectivement  tenir  aucun  compte,  puisqu’ils  les 
ignoraient? 

Svdenhain,Stollet  la  plupart  des  observateurs  qui  les  ont 
i.  32 
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suivis,  s’accordent  à dire  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
conduit  rarement  à la  mort;  mais  ils  considèrent  comme 
graves  les  lésions  quelle  peut  entraîner  à la  longue  dans 
les  articulations  (i).  Tous  ces  auteurs  auraient  singulière- 
ment modifié  leur  pronostic,  s’ils  avaient  connu  les  ac- 
compagnemenis  les  plus  ordinaires  de  l’arthrite  rhumatis- 
male, entre  autres  l’endocardite,  la  péricardite,  leur  passage 
à l’état  chronique  et  les  lésions  dites  organiques  qui  en  ré- 
sultent. Que  l’on  se  rappelle  bien  ce  que  nous  avons  établi 
précédemment  à cet  égard,  et  que  l’on  calcule  après,  s’il 
se  peut,  combien  de  milliers  d’individus  ont  été  jusqu’ici , 
sans  qu’on  ait  paru  s’en  douter,  victimes  de  la  fatale  coïn- 
cidence indiquée! 

Dans  sa  Dissertation  sur  le  rhumatisme , M.  Chomel  dit 
avoir  vu  trois  individus  succomber  à des  rhumatismes 
chroniques,  ce  qu’il  attribue,  tantôt  à la  formation  d’es- 
carres au  sacrum  et  aux  trochanters,  tantôt  à la  fièvre 
adynamique,  suite  de  la  faiblesse  et  du  long  séjour  au  lit. 
Deux  malades  sont  morts  , il  y a quelques  années  , dans  le 
service  de  cet  auteur  à l’Hôtel-Dieu , entre  autres  une 
femme,  atteints  de  cette  endocardite  rhumatismale  dont  il 
niait  alors  l’existence. 

Dans  une  thèse  soutenue  à la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (i®'"  mars  i836),M.  Étienne-Willam  Vergue  cite  trois 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  terminés  par  la  mort , 
à l’Hôtel-Dieu,  en  i835.  Les  malades  avaient  été  traités 
par  l’opium  à haute  dose  (2). 

(1)  Pour  donner  une  idée  de  la  gravité  de  quelques  unes  de  ces  lésions 
(certaines  tumeurs  blanches  rhumatismales),  qu’il  nous  suffise  d’ajouter 
quelles  exigent  parfois  le  sacrifice  de  la  partie  malade,  et  que  ce  sacrifice, 
si  grand  en  lui-même  quand  il  s’agit  de  tout  un  membre,  est  quelquefois 
suivi  de  la  perte  de  la  vie. 

(2)  Dans  l’article  rhumatisme  du  grand  Dictionnaire  de  médecine  ^ on 
lit  ce  qui  suit  : «Sur  i68  affections  rhumatismales  aiguës  ( on  ne  dit  pas 
s’il  s’agit  du  rhumatisme  articulaire  ou  de  tout  autre  ),  Haygarth  en  per- 
dit 12  par  suite  de  rétrocession  (on  ne  spécifie  pas  la  rétrocession);  Ray- 
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Au  mois  de  septembre  i SSp  , M.  le  docteur  ÎNoiiat , alors 
chargé  d’un  service  à la  Charité,  a perdu  un  rhumatisant , 
traité  par  les  saignées  ordinaires  (il  existait  des  accidents 
du  côté  du  cœur). 

Aucun  des  malades  cjui,  depuis  douze  ans,  ontété  traités 
dans  mon  service,  par  la  méthode  que  je  ferai  bientôt  con- 
naître, n’a  succombé.  Mais  assez  récemment  (21  novem- 
bre î84^),  j’ai  eu  la  douleur  de  voir  succomber  dans  la 
ville  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  au})rès  de  laquelle 
j’avais  été  appelé  en  consultation,  et  qui  fut  traitée  par  les 
saignées  selon  l’ancienne  méthode,  le  sulfate  de  quinine, 
le  calomel , etc.  Il  existait  une  endocardite  bien  caractéri- 
sée quand  je  fus  appelé  pour  la  première  fois.  L’état  de  la 
malade  s’était  amendé  sous  l’influence  de  trois  nouvelles 
saignées  pratiquées  en  trois  jours.  Malheureusement  il 
survint  tout-à-coup  des  accidents  cérébraux  qui  emportè- 
rent la  malade  en  vingt-quatre  heures.  Il  est  à peu  près 
certain  qu  employée  dès  le  début,  notre  méthode  eût  pré- 
venu cetie  funeste  terminaison. 

§ VI£I.  Traitement. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  tous  les  moyens  qui  ont 
été  proposés  contre  la  maladie  qui  nous  occupe.  J’ai  fait 
connaître  les  principaux  dans  un  autre  ouvrage  auquel  je 
renvoie.  Je  me  contenterai  d’exposer  ici  le  traitement  qui 
convient  essentiellement  à cette  maladie  comme  à toutes 
celles  de  la  même  classe,  savoir,  la  méthode  antiphlogis- 
tique proprement  dite,  appliquée  d’après  une  formule  bien 
précisée,  convenablement  moditiée  selon  les  particularités 
de  chaque  cas  (i). 

mond,  sur  49°?  ciï  perdit  i6  ; dans  les  tables  de  mortalité  d’une  partie  de 
la  ville  de  Londres,  pour  i8i6,  on  trouve  que  sur  2o,3i6  décès,  i4  ont 
été  causés  par  la  maladie  qui  nous  occupe.  » 

(i)  La  méthode  contro-stimulante  ou  par  réméti(|ue  à haute  dose,  tant 
vantée  d’abord  par  certains  praticiens,  ne  méritait  guère  les  éloges  qui  lui 
étaient  décernés,  et  a fini  par  être  à peu  près  généralement  abandonnée. 
Dance,  qui  en  a étudié  les  résultats  dans  un  mémoire  que  j’ai  déjà  cité, 
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A.  Arthrite  rhumatismale  à l'ctat  aigu. 

1.  Emissions  sanguines  selon  la  nouvelle  formule . Elément 
princi])al  de  notre  méthode,  les  émissions  sanguines,  dans 
cette  phlegmasie  comme  dans  les  autres,  ne  peuvent  donner 
tous  les  résultats  avantageux  qu’on  a droit  d’en  attendre 
et  que  nous  en  avons  obtenus,  qu’à  \ expresse  condition  d être 
formulées  dans  de  justes  mesures  ^ et  d’être  par  conséquent 
accommodées  aux  circonstances  si  diverses  de  l’intensité 
de  la  maladie,  de  la  force,  de  l’age,  de  la  constitution  du 
sujet,  des  coïncidences  et  des  complications,  etc. 

INous  supposons  pour  le  moment  qu’il  s’agit  de  sujets 
adultes,  d’une  bonne  constitution,  et  chez  lesquels  l’ar- 
thrite rhumatismale  est  encore  récente  et  assez  intense 

lui  préfère  la  méthode  .'inli-phlojjisfique  ancienne,  méthode  pourtant  si 
impuissante  dans  les  cas  un  peu  graves.  Qu’ent-il  donc  dit  de  la  méthode 
par  réinélique  à haute  dose,  s’il  l'eût  comparée  à la  luélhode  antiphlogis- 
tique telle  que  nous  la  pi  atifjuons  ? V^oiei  les  propres  termes  dans  lesquels 
Dance  a jugé  la  méthode  rasoiienne  : « Si  nous  avions  recours  à cette  iné- 
» dicatioii  contre  le  rhumatisme , ce  serait  au  début  de  cette  maladie,  et 
» non  à une  période  avancée;  viais  nous  aurions  une  plua  grande  confiance 
» dans  le  traitement  anliphlogislujue ^ et  nous  n’insisterions  pas  sur  l’em- 
» ploi  du  tartre  sti!)ié,  dans  la  persuasion  où  nous  sommes  que  le  rhurrut- 
» tisme  aigu  a quelque  chose  de  lixe  dans  sa  marche  et  sa  durée,  malgré 
n les  moyens  les  plus  actifs  et  les  plus  perturbateurs.  » (Si  Dance  avait 
été  témoin  des  effets  de  la  méthode  qui  nous  est  propre,  il  se  fût  bien 
gardé  de  s’exprimer  ainsi  sur  la  durée  du  rliumatisme  articulaire.)  « On  se 
n tromperait  beaucoup  si  l’on  pensait  que  la  médication  parle  tai  tre  stibié 
» est  moins  débilitante  que  les  émissions  sanguines,  et  les  praticiens  qui 
» redoutent  la  saignée  dans  le  rhumatisme,  p.ai  ce  qu’elle  affaiblit  l’énergie 
» vitale  et  nuit  à la  résolution  de  l infainmation , ne  trouveront  j)as, 
» dans  tous  les  cas,  leur  compte  à substituer  sous  ce  rapport  rémétique 
» aux  antiphlogistiques.  » 

Le  sulfate  de  (juinine , le  nitrate  de  potasse,  l’opium,  à haute  dose,  (jui, 
je  gémis  de  le  dire,  ont  été,  depids  quelques  années,  opposés  à la  nouvelle 
formule  des  émissions  san.giiines , n’ont  jamais  réellement  cuÉni  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  intense,  et  ces  moyens  auront  le  sort  du  tartre 
Stibié  à haute  dose.  On  sait  d’ailleurs  que  l’opium  et  le  sulfate  de  quinine 
à haute  dose  n’ont  pas  tou  jours  été  admiidstrés  impunément , et  que  meme 
les  accidents  qu’ils  ont  produits  ont  qnehjuefois  été  suivis  de  niort. 
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pour  réclamer  un  traitement  éner^icjue  (dans  les  cas  léyers^ 
ce  serait  un  ^rave  contre-sens  tliérapeuticjue  que  de  recou- 
rir à la  méthode  réservée  pour  les  cas  graves  ou  même 
moyens). 

Premier  jour  de  traitement. — Une  saignée  de  trois  palettes 
et  demie  à quatre  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l’inter- 
valle une  application  de  ventouses  scarifiées  de  quatre 
palettes  environ , soit  autour  des  articulations  les  plus 
malades,  soit  sur  la  région  précordiale  ou  sur  les  côtés  de 
la  poitrine,  selon  les  accompagnements  de  l'arthrite  rhu- 
matismale. 

Second  jour. — Une  ou  deux  nouvelles  saignées  (quelque- 
fois au  lieu  de  deux  saignées  générales,  on  en  fait  une 
seule  de  ce  genre  et  une  saignée  locale),  suivant  l’intensité 
du  cas  , la  force  du  sujet,  etc.  La  dose  des  saignées  sera 
celle  du  premier  jour  ou  moindre  d’une  palette  ou  d’une 
demi-palette. 

Troisième  jour.  — Dans  certains  cas,  l’amélioration  est 
telle  qu’on  peut  s’abstenir  de  nouvelles  émissions  sanguines. 
Mais,  en  général , il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  graves 
et  très  graves.  Alors  on  pratique  une  quatrième  ou  une 
cinquième  saignée  de  trois  à quatre  palettes,  et,  au  besoin, 
une  saignée  locale  de  la  même  dose  sur  les  points  où 
le  mal  sévit  encore  avec  le  plus  de  force. 

Quatrième  jour.  — Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  la 
fièvre,  les  douleurs,  le  gonflement  des  articulations,  en 
un  mot  tout  l’appareil  inflammatoire  a le  plus  souvent 
cessé  dès  ce  jour,  et  l’on  s’abstient  de  nouvelles  émis- 
sions sanguines.  Dans  les  cas  où  la  résolution  n’est  pas 
encore  franchement  décidée,  on  pratique  une  cinquième 
ou  sixième  sai^paée  générale. 

Cinquième.^  sixième  et  septième  jours. — En  général,  à cette 
époque,  la  résolution  est  en  pleine. activité  pour  l’arthrite 
rhumatismale  dont  la  gravité  n’a  pas  été  au-delà  de  la 
movenne.  Mais  parfois  , dans  l’arthrite  rhumatismale  très 
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grave  avec  endocardite,  péricardite,  pleurésie  ou  pleuro- 
pneumonie, soit  isolées,  soit  réunies,  et  à un  degré 
très  prononcé,  le  temps  des  émissions  sanguines  n’est  pas 
encore  passé.  Dans  l’espace  des  trois  jours  dont  il  s’agit, 
on  praticpiera  donc  üne,  deux  ou  même  trois  nouvelles  sai- 
gnées générales,  et  une  nouvelle  saignée  locale,-  en  même 
temps  qu’on  aura  recours  aux  moyens  adjuvants  que  nous 
indiquerons  tout-à-FIieure.  Chez  quelques  uns  des  malades 
appartenant  à cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été 
obligé  de  tirer  jusqu’à  4,  4 et  5 kilogrammes  de  sang, 
et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  sauver,  sans  reliquat 
du  côté  du  cœur,  tous  les  malades  chez  lesquels,  en  raison 
de  Y extrême  gravité  de  l’affection , nous  avons  dû  recourir 
à cet  extrême  remède  ( i ). 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  majorité  des  cas  très  graves 
eux-mêmes , dès  le  sixième,  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
la  convalescence  se  déclare  franchement,  et,  règle  générale, 
on  peut  commencer  à donner  du  bouillon  aux  malades. 

Je  dois  noter  ici  que,  dans  l’arthrite  rhumatismale  par- 
tielle ou  mono-articulaire  très  intense,  il  faut  répéter  jus- 
qu’à trois,  quatre  et  même  cinq  fois  les  saignées  locales,  si 
l’on  en  veut  venir  à bout.  Mais,  en  général,  le  nombre  des 
saignées  générales  doit  alors  être  moins  considérable.  Il 
ne  faut  pas  les  négliger  toutefois , s’il  existe  une  forte  réac- 
tion fébrile  et  tant  quelle  persiste. 

Il  va  sans  dire  que,  selon  l’époque  de  la  journée  à la- 
quelle on  sera  appelé  auprès  des  malades,  et  aussi  selon 
quelques  autres  circonstances,  la  formule  ci-dessus  expo- 
sée sera  plus  ou  moins  modifiée.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  chez  nos  malades  de  l’hôpital  qui  ne  sont  vus  pour  la 

(i)  Même  dans  ces  cas  extrêmes,  nous  n’avons  jamais  dû  retirer  6 ki- 
logrammes de  sang  , ainsi  que  M.  Chomel  dit  l’avoir  fait,  sans  neanmoins 
arrêter  le  cours  de  la  maladie  [Lancette  française , octobre  i835).  Il 
est  bien  certain  que  si  les  saignées  eussent  e'té  pratiquées  selon  notre  for- 
mule, on  eût  fait  perdre  moins  de  sang  au  malade  et  que  le  cours  de  la 
maladie  eût  été  arrêté. 
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j|  première  fois  qu’à  la  visite  du  soir,  on  pratique  une  seule 
I saignée  du  bras  le  premier  jour,  et  quelquefois  une  saignée 
! locale,  tandis  que  le  lendemain  deux  ou  trois  saignées  sont 
1 pratiquées , etc. 

I Dans  les  cas  légers,  très  légers,  sans  fièvre  ou  avec  fièvre 

très  faible,  on  peut  s’abstenir  d’émissions  sanguines,  sur- 
tout si  les  su  jets  sont  peu  vigoureux  ou  qu’il  existe  quelque 
autre  circonstance  qui  contre-indique  , jusqu’à  un  certain 
point,  ce  moyen. Toutefois , comme  les  cas  légers,  aban- 
donnés à la  méthode  expectante , peuvent  parfois  se  trans- 
former en  cas  plus  sérieux  , il  est,  en  général,  assez  pru- 
dent de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  (générales  oü  lo- 
cales) d’environ  trois  palettes. 

Je  ne  saurais  trop  insister  ici  sur  ce  que  j’ai  si  souvent 
répété,  savoir,  que  pour  employer  avec  succès  la  nouvelle 
formule  , il  est  indispensable  de  diagnostiquer  avec  la  der- 
nière exactitude,  de  distinguer^  de  catégoriser  les  cas , d’en 
peser  toutes  les  circonstances  ; et  ces  opérations  intellec- 
tuelles^ ces  distinctions  sont  tout  ce  qu’il  y a de  plus  diffi- 
cile en  médecine,  ce  qui  exige  le  plus  une  longue  habitude 
de  bien  voir  les  malades,  une  véritable  vocation  clinique, 
vocation  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  saurait  l’imaginer. 

Rappelons  maintenant  les  calculées  sur  soixante 

des  faits  que  nous  avons  exactement  recueillis , pris  uni- 
quement parmi  les  cas  graves  ou  moyens.  (Nous  laissons  ici 
de  côté  les  cas  extrêmement  graves,  comme  les  cas  légers.) 

Dans  la  première  comprenant  les  cas  de  moyenne 

gravité,  cinq  saignées,  tant  générales  que  locales,  de  trois 
à quatre  palettes  (2  kilogrammes  i /2  environ  de  sang)  ont 
été  pratiquées  en  quarante-buit  heures. 

Dans  la  seconde  catégorie,  affectée  aux  cas  de  gravité  plus 
que  moyenne,  six  à sept  saignées,  tant  générales  que  lo- 
cales , de  trois  ou  quatre  palettes  ( 2 kilogrammes  1/2  à 3 
kilogrammes  de  sang)  ont  été  faites  en  trois  à quatre  jours. 

11.  Moyens  adjuvants  ou  auxiliaires.  Ce  sont  les  cata- 
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plasines  émollients  ou  laiidanisés,  les  larges  vésicatoires 
soit  sur  les  articulations,  soit  sur  la  région  précordiale, 
sur  les  côtés  de  la  poitrine,  etc.,  une  compression  modérée 
exercée  autour  des  articulations  , quand  la  résolution  com- 
mence à s’opérer.  (Ordinairement  nous  combinons  ce 
moyen,  dont  nous  avons  beaucoup  à nous  louer,  avec 
l’application  sur  les  jointures  de  compresses  enduites  de 
cérat  mercuriel,  ou  trempées  , ainsi  que  la  bande  qui  les 
soutient,  dans  une  solution  astringente,  celled’alun  entre 
autres.  ) 

La  diète,  et  les  boissons  délayantes,  diaphorétiques, 
quelquefois  des  doses  très  modérées  d’opium,  complètent 
la  liste  de  nos  moyens  adjuvants. 

Lessurcès  vraiment  extraordinaires  de  notre  formule 
ont  été  constants  depuis  douze  ans,  et  constatés  chaque  jour 
depuis  cette  époque  par  les  nombreuses  personnes  qui 
assistent  à notre  clinique.  Récapitulons  les  trois  grands 
résultats  dont  cette  expérience  de  douze  ans,  qui  se  con- 
firme tous  les  jours  et  se  confirmera  toujours , dans  les 
mêmes  conditions,  a clairement  démontré  la  réalité. 

1°  La  nouvelle  formule,  bien  ajipliquée  à temps,  réduit 
à zéro  la  mortalité,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
l’arthrite  rhumatismale,  sauf  toutefois  les  cas,  heureuse- 
ment très  rares,  de  complication  avec  une  méningite  vio- 
lente, cas  sur  lesquels  notre  expérience  ne  nous  permet 
pas  de  prononcer. 

2°  Elle  prévient  le  passage  de  la  maladie  à l’état  chro- 
nique, terminaison  fâcheuse,  même  lorsqu’elle  n’a  lieu 
que  pour  les  articulations  , mais  très  grave,  et  le  plus  sou- 
vent mortelle,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
quand  elle  a lieu  également  pour  l’endocardite  qui  accom- 
pagne si  fréquemment  les  grandes  arthrites  rhumatismales 
généralisées. 

3°  Elle  abrège  la  durée  de  l’arthrite  rhumatismale  aiguë 
intense, à ce  point  que  cette  durée  n’est  plus  ordinairement 
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(jiie  (ruii  se[Jtéiiaire  , ou  même  moins  , très  rarement  de 
deux , tandis  qu’elle  est  de  scjDt  à huit  sej)ténaires  sous 
l’influence  des  autres  méthodes  de  traitement.  Or,  il  ne  faut 
pas  laisser  ignorer  au  lecteur  que  la  très  grande  majorité 
des  individus  chez  lesquels  la  maladie  a duré  aussi  long- 
temps, meurent  plus  tard  victimes  d’une  maladie  dite  or- 
gaiiicjue  du  cœur. 

La  durée  de  la  maladie,  traitée  par  notre  formule,  est 
d’ailleurs  d’autant  plus  courte,  et  la  convalescence  d’autant 
plus  rapide,  que,  tout  étant  égal  sous  les  autres  rapports , 
cette  formule  a été  appliquée  à une  époque  plus  voisine 
du  début  de  la  maladie. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’arrivée  à une  période  trop  avan- 
cée au  moment  où  le  médecin  est  appelé,  l’arthrite  rhu- 
matismale ne  comporte  plus  les  saignées  telles  que  nous 
venons  de  les  formuler? 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  supposé  les  ma- 
lades bien  constitués.  Que  s’il  s’agit  de  sujets  faibles,  mal 
nourris,  plus  ou  moins  anémiés,  nerveux,  nous  pratiquons 
des  saignées  moins  copieuses  et  moins  multipliées,  et  il 
j)eutinême  se  trouver  quelques  cas  où  les  conditions  indi- 
viduelles constituent  des  contre-indications  tellement  for- 
melles aux  émissions  sanguines  que  nous  y renonçons 
complètement,  ou  que  du  moins  nous  ne  les  pratiquons 
plus  selon  la  nouvelle  formule  dont  nous  venons  de  faire 
connaîlre  quelques  unes  des  principales  variantes.  Ces  der- 
niers cas  constituent  heureusement  des  exceptions  assez 
rares,  et  ne  peuvent  d’ailleurs  être  combattus  avec  un 
plein  succès  par  aucune  autre  méthode.  Quiconque , en 
effet , se  sera  donné  la  peine  d’étudier  sérieusement  au 
lit  des  malades  la  grande  phlegrnasie  dite  rhumatisme  ar- 
ticulaire  aigu,  ne  tardera  pas  à reconnaître  combien  elle 
est  rebelle  à toutes  les  méthodes  autres  que  celle  dont  nous 
venons  de  ti  acer  les  règles,  et  il  déplorera  l’erreur  de  ceux 
qui  ont  pu  écrire  ce  qui  suit  : 
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« Le  rluimatisme  cède  aux  saignées  (i),  cède  au  tartre 
stiliié^  cède  à tons  les  traitements  imaginables;  il  cède  sur- 
tout au  simple  séjour  au  lit  et  aux  boissons  adoucissantes. 
Jamais,  a mon  hôpital,  je  nai  recours  à la,  lancette , ni  à l’é- 
métique^ ni  aux  sangsues  pour  combattre  ce  genre  d’affection, 
et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire , j’ai  vu  guérir  autant  de  rdiuma- 
tismes  que  j’en  ai  traité  (2).  » 

Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à notre  Traité  du  rhu- 
matisme articulaire  pour  l’exposition  des  pratiques  d’après 
lesquelles  on  avaitjusqu’à  nous  employé  les  saignées  contre 
cette  affection  ; on  y verra  que  toutes  sont  plus  ou  moins 
impuissantes.  (Voy.  la  note  11,  à la  fin  de  ce  volume.) 

On  y trouvera  les  singulières  objections  qui  ont  été 
faites  à notre  pratique,  et  les  raisons  par  lesquelles  nous 
les  avons  victorieusement  réfutées.  Là  se  trouve  aussi  la 
réplique  à ce  qui  a été  avancé,  sans  aucune  espèce  de 
preuves  sérieuses,  positives,  sur  l’incompatibilité  des  sai- 
gnées avec  le  règne  de  certaines  constitutions  médicales. 
(Voyez  d’ailleurs  plus  haut  nos  Généralités  sur  le  traitement 
de  l’inflammation.) 

B.  Arthrite  rhumatismale  chronique. 

L’arthrite  rhumatismale , passée  à l’état  chronique  faute 
d’un  traitement  suffisamment  énergique,  entraîne  des  lé- 
sions dont  la  plupart  sont  au-dessus  des  ressources  de  la 
médecine  proprement  dite , et  réclameraient  les  secours 
delà  chirurgie,  si  ces  secours  étaient  toujours  applicables, 
ce  qui  n’est  malheureusement  pas  quand  il  s’agit  de  ces 
lésions  chroniques- organiques  du  cœur,  etc.,  que  nous 
sommes  obligé  de  rappeler  encore  ici  : tant  il  est  vrai 
que  les  accompagnements  intérieurs  de  l’arthrite  rhuma- 
tismale, si  longtemps  ignorés  cependant,  se  trouvent,  en 

(i)  Il  ne  cède  point  aux  saignées  telles  qu’on  les  avait  employées 
jusqu’ici. 

(a)  Magendie,  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie  faites  au 
Collège  de  France.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  179. 
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effet,  mêlés  à tous  les  points  de  Fliistoire  de  l’arthrite  rhu- 
matismale! Ajoutons  que,  par  une  fatalité  cruelle,  les  lésions 
chroniques-organiques  du  cœur  sont  bien  plus  communes 
encore  que  celles  des  articulations,  parce  que,  pour  des 
raisons  que  nous  avons  exposées  en  temps  et  lieu,  une  vio- 
lente endocardite  guérit  plus  difficilement  qu’une  arthrite 
rhumatismale  de  même  intensité,  et  résiste  par  conséquent 
à ces  demi-moyens,  qui , à la  longue,  et  secondés  par  les 
efforts  de  la  nature,  finissent  par  triompher  des  lésions  ar- 
ticulaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
arthrite  rhumatismale  chronique,  et  qu’il  n’est  plus  permis 
de  recourir  aux  émissions  sanguines  soit  générales , soit 
surtout  locales , il  faut  insister  sur  les  vésicatoires  plus  ou 
moins  renouvelés  , les  cautères,  les  moxas  autour  des  ar- 
ticulations, les  préparations  opiacées  à l’intérieur  ou  à 
l’extérieur  pour  calmer  les  douleurs,  la  compression  bien 
exercée,  les  bains  simples  ou  de  vapeur,  les  bains  sulfu- 
reux en  particulier,  dont  j’ai  pour  ma  part  obtenu  de  très 
bons  effets. 

Ce  n’est  pas  à nous  qu’il  appartient  de  parler  des  opéra- 
tions que  peuvent  réclamer  les  lésions  organiques  articu- 
laires {tumeurs  blanches , caries,  etc.),  qui  ont  résisté  à tous 
les  moyens  médicaux. 


NOTES. 


NOTE  I. 

Extrait  (les  recherches  de  M.  Dubois  {d' Amiens)  sur  le  système 
capillaire  ( 1 ), 

A.  Harvey,  Malpiglii,  Haller,  13ichat,M.  Magendie,  admettent 
des  anastomoses  entre  les  extréniités  artérielles  et  les  extrémités 
veineuses;  tandis  que  AVilhrand  et  Doellinger  nient  cette  com- 
munication. 

Selon  ce  dernier,  dans  le  corps  des  animaux,  il  y a des  cou- 
rants qui  ne  possèdent  aucune  paroi  vasculaire.  La  matière  élé- 
mentaire des  organes  retient  les  courants  isolés  du  sang  et  forme 
leurs  parois.  C’est  ainsi  que  le  fleuve,  recevant  son  lit  du  sol 
dans  lequel  il  coule , n’a  pas  besoin  d’être  contenu  dans  des 
tuyaux  pour  couler  régulièrement. 

Selon  Kaltenbrunner,  élève  de  Doellinger,  le  sang  circule  en 
formant  des  courants  dont  les  plus  grands  ont  des  parois  qui 
leur  sont  propres  : des  observations  innomhrahte9,\ivo\\\cn\.^  au 
contraire,  que  les  plus  petits  courants  n’ont  aucune  espèce  de 
parois;  de  telle  sorte  que  les  globules  sanguins  ne  rencontrent 
aucun  obstacle  pour  pénétrer  dans  la  matière  animale. 

D’après  Millier,  il  faut  se  représenter  les  parois  des  courants 
capillaires  comme  de  simples  limites  plus  condensées  de  la  sub- 
stance animale. 

Dans  ses  Recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans 
tes  vaisseaux  capillaires  y M.  Poiseuille  admet  que  dans  cer- 
tains organes,  tels  que  les  branchies,  les  poumons  des  sala- 
mandres et  des  grenouilles,  les  capillaires  apparaissent  sous 
forme  de  canaux  creusés  dans  l’épaisseur  des  tissus. 

Les  expériences  de  M.  Dubois  ( d’Amiens)  l’ont  conduit  à re- 
connaître , avec  Doellinger,  deux  ordres  de  capillaires  : ceux  du 
premier  ordre  sont  pourvus  de  parois  spéciales;  ceux  du  second 

(i)  Prèleçons  de  pntholofjie  expérimentale.  Paris,  »84i>  p*  ^74  ctsuiv. 
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ordre , subdivision  des  précédents , n’ont  pas  de  parois  percep- 
tibles, et  là  le  sang  a paru  à M.  Dubois  (d’Amiens)  véritable- 
ment ruisseler  à travers  la  matière  animale.  Les  courants  de  ce 
dernier  ordre  sont  limités  par  deux  lignes  ombrées  ^ parallèles  à 
ces  courants. 

Les  capillaires  du  calibre  le  plus  considérable  peuvent  être 
distingués  en  artériels  et  en  veineux.  Ceux  du  second  ordre, 
simples  canaux  sans  parois , ne  livrent  passage  qu’à  un  seul 
globule  de  front,  constituent  un  réseau  intermédiaire  entre  les 
capillaires  artériels  et  veineux  du  premier  ordre,  dans  lequel  on 
n’observe  plus  les  distributions  denditriqucs  des  capdlaires  pro- 
prement dits,  et  ne  peuvent  pas  être,  comme  ceux-ci,  nettement 
distingués  en  artériels  et  en  veineux.  Les  îles  de  matière  ani- 
male, où  se  répandent  les  canaux  du  second  ordre,  forment, 
en  général , des  espaces  irrégulièrement  quadrilatères  d’une 
étendue  variable. 

Le  calibre  des  capillaires  du  premier  ordre  permet  à plu- 
sieurs globules  d’y  circuler  de  front,  lesquels  colorent  leur 
trajet,  et  sont  enveloppés  à leur  périphérie  par  une  couche  de 
sérum.  Ces  capillaires  communiquant  parfois  directement  entre 
eux,  on  a pu  fort  judicieusement  les  comparer  à un  système 
à' aqueducs  éidkhW  dans  la  trame  de  quelques  parties.  Leur  forme 
est  cylindrique,  et  ils  vont  en  s’amoindrissant,  les  artériels,  à 
mesure  qu’ils’en  détache  de  nouvelles  branches  ; les  veineux,  à 
mesure  que  des  radicules  s’y  adjoignent.  Les  capillaires  du  se- 
cond ordre,  courants  sans  parois,  conservent  toujours  sensi- 
blement le  même  volume , malgré  la  multitude  de  leui  s ana- 
stomoses, par  la  raison  que  celles-ci  ne  résultent  pas  d’adjonc- 
tions ou  de  distributions,  mais  bien  de  simples  communications. 
Ils  peuvent  être  considérés  comme  un  véritable  système  réticulé 
éC irrigations , dans  lequel  les  capillaires  artériels  représentent 
des  tubes  à' importation  pour  cette  espèce  de  sol  à vivifier,  et 
les  caj)illaires  veineux  des  tubes  à! exportation.  Quant  aux  îles 
de  substance  aniuiale,  circonscrites  par  ces  mêmes  courants,  on 
ignore  comment  elles  y puisent  leurs  éléments  de  réparation, 
de  sécrétion  , etc. , et  la  nature  de  cette  substance  nous  échappe 
à peu  près  complètement. 

B.  Lo  squ’on  examine  attentivement  la  marche  du  sang  dans 
les  capillaires,  dit  M.  Dubois  (d’Amiens),  on  voit  eju’à  l’état 
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normal  ses  courants  ne  sont  en  aucune  manière  précipités  ou 
ralentis  par  un  mouvement  quelconque  dû  aux  parois  des  capil- 
laires ou  à la  substance  animale  quand  il  n’y  a plus  de  parois. 
Dans  les  capillaires  pourvus  de  parois  , les  globules  courent  de 
front  et  comme  par  fusées  continues  avec  tant  de  précipitation 
qu’on  ne  voit  plus  ces  globules  qu’en  masse , et  sans  que  ces 
capillaires  offrent  de  pulsations.  Dans  les  courants  capillaires 
privés  de  parois  , le  mouvement  du  sang  paraît  encore  se  faire 
avec  une  excessive  rapidité,  les  globules  isolés  se  précipitant  les 
uns  à la  suite  des  autres , sans  que  la  matière  animale  qui  les 
limite  soit  le  siège  du  moindre  mouvement.  La  direction  du 
courant  sanguin  n’est  pas  toujours  la  même  dans  les  canaux 
de  ce  dernier  ordre  , comme  elle  l’est  dans  les  canaux  du  pre- 
mier (capillaires  pourvus- de  parois).  M.  Dubois  (d’Amiens) 
reconnaît  avec  Haller,  contrairement  aux  assertions  de  quelques 
autres  auteurs  , qu’on  ne  peut  apprécier  rigoureusement  la  vi- 
tesse des  courants  capillaires.  L’expérience  prouve  qu’elle  est 
plus  grande  dans  les  capillaires  artériels  que  dans  les  veineux, 
et  au  centre  même  du  courant  qu’à  sa  périphérie.  Ajoutons 
qu’outre  leur  mouvement  de  propulsion,  les  globules  paraissent 
en  éprouver  un  de  rotation  sur  eux-mêmes.  Le  mouvement  est 
favorisé  par  une  couche  de  sérum  intermédiaire  aux  globules  , 
ainsi  que  Haller  l’avait  établi  ; et  dans  ces  derniers  temps 
M.  Poiseuille  a insisté  sur  la  présence  d’une  couche  semblable 
à la  paroi  interne  des  vaisseaux  , dont  il  a signalé  rimportance 
dans  le  mécanisme  de  la  circulation. 

Les  anomalies , les  ralentissements  , les  oscillations , les  sac- 
cades , les  mouvements  rétrogrades,  les  suspensions  plus  ou 
moins  prolongées  qu’on  observe  parfois  dans  les  courants  ca- 
pillaires ne  tiennent  ni  à la  prétendue  contraction  des  vaisseaux 
capillaires  , ni  à la  prétendue  mobilité  intrinsèque  on  spontanée 
des  globules  , mais  aux  accidents  divers  des  résistances  que  le 
sang  doit  vaincre,  et  aux  degrés  variables  de  la  force  propulsive 
du  cœur. 
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NOTE  IL 

[ Sur  la  manière  dont  on  employait  les  saignées  avant  la  nouvelle 
formule , et  sur  les  effets  des  anciennes  pratiques. 

Il  est  vraiment  intéressant  de  mettre  en  regard  de  ce  qne  nous 
avons  établi,  avec  une  rigueur  presque  mathématique,  sur  les 
effets  si  puissants  des  émissions  sanguines  selon  notre  formule 
dans  le  traitement  des  phlegmasies,  les  opinions  de  divers  au- 
teurs sur  les  effets  plus  ou  moins  précaires  de  ces  mêmes  émis- 
sions sanguines  selon  les  anciennes  pratiques. 

On  sera  pleinement  convaincu  , d’ailleurs , par  la  lecture  de 
cette  note , que  nul  de  ces  auteurs  n’avait  songé  à formuler  avec 
le  degré  de  précision  que  comporte  la  matière  la  grande  mé- 
thode des  émissions  sanguines. 

1®  Opinion  de  Pinel. 

Pinel  n’a  nulle  part  donné  de  règles , de  formule  sur  l’em- 
ploi des  saignées  en  général  dans  le  traitement  des  phlegmasies  ; 
mais  voici  quelques  passages  de  sa  philosophique  cpxi 

feront  suffisamment  connaître  le  fond  de  ses  doctrinessiir  ce  point. 
Après  avoir  loué  les  recherches  d’observation  de  Sydenham,  il 
ajoute  (1)  : « Sa  pratique  est  bien  loin  de  mériter  les  mêmes 
éloges;  et  comment  concilier  avec  les  principes  éternels  de  la 
force  médicatrice  de  la  nature  ce  qu’il  dit  au  sujet  du  traitement 
de  la  pleurésie , qui , suivant  lui , ne  peut  être  guérie  dans  un 
adulte  qu’en  lui  faisant  perdre  quarante  onces  de  sang  par  des 
saignées  successives  (2)  î y) 

(1)  Nosog.  philos..,  6®  édit.  Paris,  i8i8,  1. 1,  p.  63. 

(2)  Pinel  se  doute  si  peu  de  l’importance  de  la  question  de  l’espace  de 
temps  dans  lequel  les  saignées  ont  été  praticjuées,  qu’il  ne  prend  pas  même 
la  peine  de  dire  quelle  était  à cet  égartl  la  pratique  de  Sydenham.  Nous 
rappellerons  au  lecteur  que  Sydenham  ne  faisait  pratiquer  qu’une  saignée 
par  jour,  et  nous  ajouterons  qu’en  enlevant  seulement  40  onces  de  sang 
dans  l’intervalle  de  temps  indiqué  par  Sydenham,  la  plupart  des  pleuré- 
sies d’une  grande  ou  même  d’une  moyenne  intensité  ne  seraient  point 
guéries.  Sauf  quelques  exceptions,  elles  n’entraîneraient  pas  néanmoins  la 
mort  prompte  des  malades,  mais  elles  passeraient  à l’état  chronique  et 
amèneraient  une  mort  lente. 
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Dans^soii article P/67i;’<?V/c?,  Pinel  accuse  aussi  Triller  de^Y/ pré- 
vention extrême  en  faveur  de  la  saignée.  Il  pense  que  les  saignées 
ont  en  général  un  effet  très  indirect  sur  les  inflammations  de  la 
plèvre.,  et  que  t application  des  sangsues  est  préférable.  (Il  ne  dit 
rien  d’ailleurs  ni  du  nombre  des  sangsues  qu’il  convient  d’ap- 
pliquer, ni  du  nombre  des  applications.) 

Enfin,  à l’article  P/ieumonic il  lance  en  passant  un  trait 
contre  cette  divine  lancette , tant  prônée , dit-il , par  quelques  mé- 
decins , et  laisse  les  lecteurs  dans  l’ignorance  la  plus  complète  de 
ce  qu’il  faut  faire  dans  les  cas  de  cette  maladie  qui,  de  son  aveu 
même  , exigent  les  secours  Icsplus prompts  de  la  médecine  active. 

Opinion  de  Scha  ilgné. 

Dans  la  troisième  édition  du  Traité  de  matière  médicale  de  cet 
auteur,  Tun  des  élèves  les  plus  distingués  de  Pinel , on  ne  trouve 
que  les  rq;nes  suivantes  sur  les  saignées  : « Ilexiste,  dit-il,  beau- 
coup de  fièvres  angioténiques,  de  pneumonie,  etc.,  dans  lesquelles 
la  saignée  n’est  pas  nécessaire...  Ce  n’est  pas  d’après  le  poids  ou 
d’après  le  volume  du  sang  évacué  qu’il  faut  évaluer  les  saignées, 
mais  uniquement  d’après  leurs  effets  secondaires...  On  ne  peut/ 
rien  dire  sur  la  quantité pondérique  du  sang  à évacuer.  En  géné- 
ral , une  saignée  d’un  bectogramme  ( 3 onces  ) est  petite  pour  un 
adulte,  et  une  saignée  de  7 hectogrammes  (20  onces)  très  forte.» 
Rien,  absolument  rien,  sur  le  nombre des  sai- 
gnées qu’il  est  convenable  de  faire , dans  un  temps  donné , 
pour  la  guérison  des  phlegmasies  en  général... 

Opinion  de  Broussais. 

C’est  une  chose  bien  singulière  que  cet  illustre  chef  d’une  école 
thérapeutique  où  les  émissions  sanguines  jouaient  un  si  grand 
rôle  , n’ait  pas  songé  à formuler  ce  moyen.  On  ne  trouve  rien  de 
précisa  cet  égard  dans  ses  divers  ouvrages.  Il  y insiste  seulement 
sur  la  distinction  des  cas  qui  réclament  les  saignées  générales  ou 
locales , et  l’on  sait  qu’il  avait  pour  ces  dernières  une  prédilec- 
tion portée  beaucoup  trop  loin. 

3“  Opinion  de  M,  Martin  Solon. 

Dans  son  article  Saignée,  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques ^ article  publié  en  1835,  cet  auteur  établit  que 
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«clans  les  maladies  aiguës , tant  que  la  période  inllammatoire 
dure  ou  se  reproduit,  on  doit,  si  les  forces  du,  malade  le  permet^ 
tent,  avoir  recours  aux  émissions  sanguines.  » Mais  il  ajoute 
qu’il  est  impossible  de  poser  des  préceptes  généraux  sur  le  nombre 
et  la  dose  des  saignées  générales  et  locales.  Il  veut  seulement 
que  les  premières  saignées  soient  ordinairement  abondantes, 

M.  Martin  Solon  se  dispense , d’ailleurs',  de  dire  le  plus  petit 
mot  sur  la  nouvelle  formule  et  ses  résultats.  Toutefois,  après 
avoir  dit  que  les  résultats  numériques  donnés  par  M.  Louis  te- 
naient à une  fausse  application  de  la  méthode  numérique,  il 
ajoute  : « Quand  on  voudra  que  ces  chiffres  aient  une  véritable 
signification , il  faudra , ainsi  que  l’a  fait  M.  Bouillaud  dans  son 
article  pneumonie  (1),  établir  autant  de  tableaux  qu’il  y a de 
groupes  de  faits  différents  (2) . » 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chiruj'gie  pratiques ^ 1.  XIII,  p.  359- 

(2)  Parmi  les  médecins  qui  ont  peu  de  foi  dans  l’emploi  des  saignées, 
je  dois  nommer  en  passant  M.  Magendie.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  néces- 
saire de  relever  plusieurs  de  ses  sorties  plus  que  gratuites  contre  la  nouvelle 
formule.  Le  passage  suivant  suffira  pour  faire  apprécier  l’autorité  de  ce 
savant  physiologiste  en  matière  de  pratique  médicale  : « Si,  à la  suite  de 

^ certaines  maladies  aiguës,  dit-il,  vous  voyez  si  fréquemment  survenir  des 

i inflammations  du  poumon  et  de  la  plèvre,  ne  sont-elles  pas  souvent  le 

^ résultat  mécanique  des  évacuations  sanguines  trop  multipliées?  Observez 
ce  qui  se  passe  dans  le  rhumatisme.  Je  sais  qu’on  peut  quelquefois,  par 
la  saignée,  abréger  la  durée  de  la  maladie;  mais  il  survient  dans  la  suite 
l’infiltration  œdémateuse  des  membres  , de  la  roideur  dans  les  articula- 
tions, et  souvent  la  convalescence  est  enrayée  par  l’invasion  subite  de 
pneumonies  ou  de  pleurésies.  Jamais  dans  mon  service  ie  n'ai  recours  aux 
étnissions  sanguines  pour  combattre  le  rhumatisme;  jamais  aussi  je  n’ai 
vu  apparaître  de  ces  phlegmasies  intercurrentes.  » Le  célèbre  expérimen- 
tateur du  Collège  de  France  dit  *,  à l’occasion  de  la  nouvelle  méthode, 
laquelle,  selon  lui,  n’est  pas  nouvelle,  ce  qu’il  se  garde  bien  de  prouver  : 

« Je  n’ai  point  à me  prononcer  sur  sa  valeur,  que  depuis  longtemps  l’ex- 
périence a jugée.  Disons  toutefois  qüil  est  au  moins  fort  douteux  que  ce 
soit  toujours  la  maladie  quon  jugule.  » Je  laisse  aux  lecteurs  éclairés  le 
soin  de  faire  justice  d’une  pareille  assertion.  Mais  qu’il  me  soit  permi.s 
de  plaindre  sincèrement  les  sujets  atteints  d’un  violent  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  placés  dans  le  service  de  certains  médecins. 

* Leçons  sur  les  phenom,  ph^s,  de  la  -vis^  t.  III,  p.  363. 
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4®  Opinion  de  MM.  Mérat  et  Detens  (1). 

« C’est  surtout  dans  les  affections  inflammatoires  que  la  sai- 
gnée est  employée  comme  curative  ; lorsque  la  phlegmasie  est 
très  intense,  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée,  répétée 
même  ; si  eHe  est  locale  , les  saignées  topiques  sont  préférables... 
Dans  les  fièvres  graves , si  elles  sont  accompagnées  de  phéno- 
mènes inflammatoires,  il  faut  employer  aussi  la  saignée , mais 
plus  modérément,  et  presque  toujours  localement,  et  la  prati- 
quer sur  l’épigastre,  l’abdomen , ou  à la  marge  de  l’anus...  La 
' saignée  générale  convient  surtout  dans  les  maladies  aigues  ; la 
locale  plus  volontiers  dans  celles  qui  sont  chroniques,  m 

5°  Opinion  de  M.  Andral. 

A l’occasion  d’une  péricardite  mortelle  chez  un  rhumatisant 
dont  il  a consigné  l’observation  dans  le  tome  de  sa  Clinique 
médicale  (2®  édition),  M.  Andral  dit  : «Remarquons  combien 
furent  infructueuses , dans  ce  cas , les  nombreuses  émissions 
sanguines,  soit  pour  faire  cesser  le  rhumatisme  articulaire,  soit 
pour  prévenir  l’invasion  de  l’inflammation  du  péricarde  (2).... 
Nous  trouverons  dans  cet  ouvrage  de  bien  fréquents  exemples 
de  phlegmasies  qui , attaquées  dès  leur  début  ou  pendant  leur 
cours,  par  d’abondantes  saignées,  n’en  continuent  pas  moins 
leur  marche , soit  qu’elles  doivent  se  terminer  par  la  santé  ou 
par  la  mort.  Il  y a , je  crois , très  peu  de  cas  dans  lesquels  une 
maladie  puisse  être  ainsi  enlevée  tout-à-coup  par  une  émission 
sanguine  (3).» 

Dans  ses  notes  sur  Laënnec,  publiées  en  1836,  par  consé- 
quent à une  époque  où  les  résultats  obtenus  par  la  nouvelle  for ~ 
mule  étaient  déjà  de  notoriété  publique,  M.  Andral , à l’occasion 
de  l’une  des  phlegmasies  contre  lesquelles  cette  formule  a été 


(1)  Dictionn,  univ.  de  mat.  médic.  et  de  thérap.  génér.^  Paris,  i834,  t.Vl. 

(2)  Si  les  nombreuses  saignées  dont  il  s’agit  eussent  e'té  pratiquées  dans 
un  moindre  espace  de  temps  , conformément  à la  formule  que  nous  avons 
exposée,  elles  eussent  très  vraisemblablement  sauvé  le  malade. 

(3)  Tout  cela  est  rigoureusement  exact , appliqué  aux  saignées  selon 
les  anciennes  prati(|ues,  et  tout  cela,  heureusement,  est  complètement 
enoné,  appliqué  à la  nouvelle  pratique. 
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employée  avec  des  succès  si  éclatants  , s’exprime  ainsi  : « Comme 
nous , comme  tous  les  praticiens , Laënnec  avait  vu  des  pneumo- 
nies résister  aux  émissions  sanguines  , quelque  abondantes  et  quel- 
que répétées  qu  eussent  été  ces  dernières.  Ce  furent  sans  doute  ces 
insuccès  qui  l’engagèrent  à essayer,  contre  l’inflammation  du 
poumon  , l’administration  du  tartre  stibié  à haute  dose  , suivant 
la  méthode  rasorienne  (1).  » 

On  voit  assez , par  ce  dernier  passage  , que  M.  le  professeur 
Andral  ne  s’est  pas  constitué  le  défenseur  de  \dL  formule  nouvelle.  Il 
n’a  pas  même  cru  devoir  alors  lui  accorder  une  mention  expresse. 
Dans  son  Essai  d'hématologie tout  récemment  publié  ( 1843  ), 
M.  Andral  s’est  encore  abstenu  de  citer  cette  formule  en  traitant 
des  effets  que  peuvent  exercer  sur  le  sang  les  différents  inoyens 
ordinairement  employés  contre  l’état  phlegmasique , moyens  au 
premier  rang  desquels  il  place  , comme  nous , la  saignée.  Toute- 
fois , M.  le  professeur  Andral  sait  très  bien  que  l’on  peut  comp- 
ter sur  l’exactitude  des  succès  que  nous  avons  attribués  à la  nou- 
velle formule , et  qui,  depuis  plus  de  douze  ans  qu’elle  est  mise 
en  pratique , ne  se  sont  pas  démentis  un  seul  jour.  Nous  regret- 
tons que  notre  savant  confrère  n’ait  pas  cru  devoir  signaler  ces 
succès,  et  donner  ainsi  l’appui  de  son  autorité  à une  pratique  qui 
exerce  une  si  grande  influence  sur  l’heureuse  et  prompte  termi- 
naison des  plus  graves  plilegmasies , en  même  temps  qu’elle  ar- 
rache à la  mort  tant  de  malades  que  les  anciennes  pratiques  ne 
pouvaient  sauver. 

Selon  M.  Andral , « il  semble  qu’une  fois  que  le  sang  s’est  mis 
à produire  un  excès  de  fibrine  , il  faille  un  certain  temps « quoi 
» Qü’oN  FASSE , pour  que  cette  disposition  s’épuise.  » 

Je  ne  demanderai  pas  ici  à M.  Andral  comment  le  sang  lui- 
même  se  met  ainsi  à produire  un  excès  de  fibrine  ^ et  si  cette  fibrine 
ne  se  produit  pas  sous  une  autre  influence , que  nous  avons  essayé 

(i)  On  ne  trouve  dans  Laënnec  absolument  rien,  aucun  tait  qui  prouve 
cette  assertion  de  M.  Andral,  savoir,  que  Laënnec  avait  vu  des  pneumo- 
nies résister  aux  émissions  sanguines,  quelque  abondantes  et  quelque  ré- 
pétées quelles  eussent  été.  Il  eût  été  bien  à désirer,  d’ailleurs , que  M.  An- 
dral se  fût  donné  la  peine  de  spécilier  les  pneumonies  dont  il  s’agit.  Ce 
que  l’expérience  nous  autorise  à proclamer,  c’est  que,  par  l’emploi  des 
saignées  formulées  à notre  manière,  les  pneumonies  pi’exposent  pas  aux 
insuccès  dont  parle  M.  Andral. 
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de  faire  entrevoir,  sinon  de  de'inontrer  positivement,  dans  nos 
considérations  générales  sur  rinflammation.  Qu’il  faille,  au  reste, 
un  certain  temps  pour  que  la  quantité  de  fibrine  diminue  et  soit 
réduite  à la  proportion  normale  , c’est  une  vérité  que  personne 
ne  contestera.  Il  faut , en  effet , à toute  guérison  , un  certain  temps 
pour  s’opérer.  Mais  il  s’agissait  de  savoir  si  la  nouvelle  formule 
des  saignées , en  même  temps  qu’elle  a si  considérablement  di- 
minué le  chiffre  de  la  mortalité , n’a  pas  diminué  aussi , d’une 
manière  presque  merveilleuse  , ce  certain  temps;  et  M.  le  profes- 
seur Andral  ne  peut  pas  ignorer  qu’il  en  est  réellement  ainsi. 

6°  Opinion  de  M.  Louis. 

Dans  la  seconde  édition  de  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la 
saignée^  etc.,  publiée  en  1835,  c’est-à-dire  à une  époque  où  les 
résultats  de  la  nouvelle  formule  étaient  bien  connus  du  public, 
M.  Louis  , persistant  dans  ses  anciens  errements  , pose  en  prin- 
cipe que  , dans  les  plilegmasies , dans  la  pneumonie  en  particu- 
lier, V étude  des  symptômes  généraux  et  locaux  , la  mortalité  et  les 
variations  de  la  durée  moyenne  de  cette  maladie  , suivant  l’époque 
à laquelle  les  émissions  sanguines  furent  commencées  tout  dépose 
des  bornes  étroites  de  l’utilité  de  ce  moyen  de  traitement,  « L’in- 
fluence de  la  saignée^  chez  les  malades  soumis  à mon  observation, 
dit  M.  Louis  , n’a  pas  été  plus  marquée  dans  les  cas  où  elle  a été 
copieuse  que  dans  ceux  où  elle  a été  unique  et  peu  abondante. 
On  ne  jugule  pas  les  inflammations  , comme  on  se  plaît  trop 
souvent  à le  dire...;  les  maladies  inflammatoires  ne  pouvant  être 
jugulées,  on  ne  doit  pas  multiplier  les  saignées  dans  l’intention 
d’atteindre  ce  but  imaginaire  (1).  d 

Comme  M.  le  professeur  Andral,  M.  Louis  n’a  point  jugé  né- 
cessaire de  mentionner  la  nouvelle  formule  et  de  discuter  les 
résultats  que  nous  avions  obtenus,  résultats  si  formellement  op- 

(i)  M.  Louis  ne  paraît  pas  s’imaginer  qu’on  puisse  d’ailleurs  employer 
concurremment  les  saignées  générales  et  locales  dans  les  maladies  dont  il 
s’est  occupé  (pneumonie,  érysipèle,  angine  gutturale),  puisqu’il  dit  : 
« Enfin,  l’utilité  (quelle  utilité  !)  des  saignées  générales  étant  mieux  dé- 
jnontrée  par  mes  observations  que  celle  des  saignées  locales , la  lancette 
paraît  devoir  être  préférée  aux  sangsues  dans  les  maladies  dont  il  vient 
d’être  question.  » 
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posés  à son  opinion.  Je  laisse  aux  lecteurs  le  soin  d’expliquer  un 
semblable  silence.  Quant  à moi  , je  n’en  suis  nullement  affligé  , 
ni  surtout  étonné,  et  je  souhaite  que  ceux  de  mes  confrères  qui 
paraissent  attacher  si  peu  de  prix  à tout  ce  que  mes  faibles  efforts 
m’ont  permis  de  faire  pour  la  connaissance  et  le  traitement  des 
maladies , n’aient  jamais  à s’en  repentir,  ni  pour  eux  ni  pour  les 
personnes  confiées  à leurs  soins. 

ISOTE  III. 

Sur  la  nature  du  rhumatisme  articulaire. 

Sydenham  et  Stoll  avaient  formellement  reconnu  le  génie  in- 
flammatoire du  rhumatisme  articulaire,  bien  que  le  dernier  de  ces 
illustres  praticiens  ait  essayé  d’établir  entre  ce  qu’il  appelle  l’/zz- 
flammation  vraie  et  X inflammation  rhumatismale , des  caractères 
distinctifs  qui  ne  reposent  sur  aucune  base  solide,  ainsi  que  je 
crois  l’avoir  démontré  ailleurs.  {Traité  du  rhumatisme , p.  309 
et  suiv.) 

Pinel , à la  fin  du  siècle  dernier,  et  Bichat,  au  commencement 
du  siècle  présent  (1)  , considérèrent  le  rhumatisme  articulaire 
comme  une  inflammation  des  tissus  fibreux  àe?,  articulations.  Ils 
méconnurent  la  part  principale  que  prenaient  les  synoviales  dans 
cette  affection.  Leur  opinion  prévalut  assez  longtemps,  à tel  point 
que  la  dénomination  de  rhumatisme  fibreux  fut  substituée  à 
celle  de  rhumatisme  articulaire  dans  les  écrits  qui  parurent  sur 
cette  maladie  pendant  que  ces  deux  grands  maîtres  régnèrent 
dans  nos  écoles. 

L’auteur  d’une  Dissertation  sur  le  rhumatisme  , soutenue  en 
1813,  et  qui  a fait  un  certain  bruit,  nia  la  nature  inflammatoire 
du  rhumatisme  en  général  et  du  rhumatisme  articulaire  en  par- 
ticulier. Il  eut  la  singulière  idée  d’en  faire  une  maladie  à part , 
suigenerisy  qu’il  suspendit  en  quelque  sorte  entre  les  hémorrha- 
gies et  les  phlegmasies.  Cet  auteur,  qui  exerce  sur  l’enseigne- 
ment une  influence  que  je  ne  conteste  point,  mais  dont  l’obsti- 
nation est  trop  connue  quand  il  s’agit  de  lutter  contre  le  progrès 
et  les  vérités  nouvelles,  continue,  à ce  qu’il  paraît,  à soutenir 

(i)  Anatomie  pathologique,  dernier  cours  de  Xav.  Bichat,  publié  par 
F.-O.  Boisseau  , Paris,  1826,  in-8. 
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la  même  doctrine,  bien  que  nous  en  ayons  fait  ailleurs  (1)  une 
assez  éclatante  justice. 

Voici  les  raisons  triomphantes,  les  arguments  victorieux  qui 
militent  en  faveur  du  génie  inflammatoire  du  rhumatisme  arti- 
culaire bien  caractérisé  : h’  chez  les  sujets  qui  succombent  à un 
violent  rhumatisme  articulaire  , ainsi  que  j’en  ai  rapporté  plus 
de  trente  exemples  dans  mon  traité  de  cette  maladie , on  ren- 
contre à l’intérieur  des  articulations  les  caractères  anatomiques 
les  plus  irréfragables  d’un  état  inflammatoire,  et  spécialement 
des  épanchements  de  pus  ou  de  synovie  mêlée  avec  des 
pseudo-membranes.  D’un  autre  côté , chez  ceux  de  ces  sujets 
qui , en  raison  d’une  loi  de  coïncidence  que  j’ai  formulée  ailleurs, 
avaient  été  atteints  d’une  affection  rhumatismale  de  l’endocarde, 
du  péricarde,  de  la  plèvre,  etc.,  on  a également  trouvé  dans  ces 
parties  des  altérations  qui  ne  permettaient  aucune  espèce  de 
doute  sur  l’existence  d’une  inflammation.  2"  Les  symptômes  lo- 
caux , tels  que  la  tuméfaction , la  chaleur,  la  rougeur,  la  dou- 
leur ; la  réaction  fébrile  qui  est  si  prononcée  pour  peu  que  la 
maladie  soit  intense  ; la  couenne-modèle  qui  se  forme  sur  le 
caillot  des  saignées  pratiquées  aux  malades  ( ajoutons  que  dans 
cette  maladie,  comme  dans  la  pneumonie  elles  autres  inflamma- 
tions franches,  le  sang  présente  une  proportion  de  fibrine  beau- 
coup plus  forte  qu’à  l’état  normal,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  tra- 
vaux deMM.  Andral  et  Gavarret)  : ne  sont-ce  pas  là  les  caractères 
séméiologiques  de  la  plus  franche  inflammation?  3®  La  cause 
réelle,  les  conditions  atmosphériques  sous  l’influence  desquelles 
se  développe  le  rhumatisme  articulaire,  sont  essentiellement  et 
précisément  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  le  plus  souvent 
naissance  aux  inflammations  les  plus  légitimes , j’ai  presque  dit 
les  plus  normales  , telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  pé- 
ricardite , l’endocardite,  l’angine,  etc.  (Et,  sous  ce  nouveau 
rapport , faut-il  s’étonner  si  ces  dernières  phlegmasies  , l’endo- 
c trditc  et  la  péricardite  spécialement , coïncident  très  fréquem- 
ment avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  intense  ? ) Or,  qu’est-ce 
donc  qu’ujie  maladie  qui , sous  le  rapport  de  ses  caractères  ana- 
tomiques , de  ses  symptômes  et  de  ses  causes,  est  identique  aux 
inflammations  les  plus  D'anches  elles  mieux  connues,  sinon  une 
inflammation?  Oui,  sans  doute,  c’est  bien  une  inflammation, 

(i)  Traité  du  rhumatisme  articulaire  ^ Paris,  i 84©,  p.  Sig  el  suiv. 
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et  le  type  des  maladies  inflammatoires  d’origine  non  trauma- 
tique (1). 

Il  est  superflu , je  l’avoue , de  rien  ajouter  en  faveur  de  cette 
opinion.  Néanmoins  qu’il  me  soit  permis  de  ne  pas  terminer 
sans  répéter,  pour  complément  de  la  discussion  , que  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ne  cède  réellement  qu’au  même  mode  de 
traitement  qu’on  doit  employer  pour  triompher  des  maladies 
inflammatoires,  et  sans  rappeler  ici  cette  sentence  du  divin  vieih 
lard  : Naturam  morborum  ostenchint  curationes. 

(i)  Croirait-on  qu’il  s’est  trouvé  un  auteur  qui,  pour  révoquer  en 
doute  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire,  a particuliè- 
rement insisté  sur  cette  circonstance , savoir,  que  cette  maladie  n’était  pas 
exactement  semblable  à l’arthrite  traumaticjne  ? Autant  vaudrait  dire  que 
la  pleurésie  , la  pneunionie  , l’endocardite,  la  péricardite,  etc.,  qui  se  dé- 
veloppent sous  l’influence  de  la  même  cause  que  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  et  qui  coïncident  souvent  avec  lui,  ne  sont  pas  non  plus  des 
maladies  inflammatoires,  parce  qu’elles  ne  ressemblent  pas  exactement 
non  plus  à la  pleurésie,  à la  pneumonie,  à la  péricardite,  etc.,  trauma- 
tiques! Assurément,  un  coup,  une  chute  sur  une  seule  articulation  ne 
donneront  pas  lieu  à une  inflammation  d’un  grand  nombre  d’autres  ar- 
ticulations ou  d’organes  intérieurs,  comme  il  arrive  dans  le  rhumatisme 
articulaire  généralisé,  produit  par  un  refroidissement  général , et,  si  j’ose 
le  dire,  par  un  coup  d’air  qui  aura  frappé  à la  fois  les  diverses  articula- 
tions, une  foule  d’organes  intérieurs  et  en  quelque  sorte  l’économie  tout 
entière.  Mais  cela  n’empêche  pas  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  n’existe 
une  maladie  de  nature  inflammatoire.  D’ailleurs,  dans  les  cas  oii  le  rhu- 
matisme affecte  une  seule  articulation,  mais  à un  haut  degré,  il  se  com- 
porte , sous  bien  des  rapports,  à l’instar  de  certaines  arthrites  d’origine 
traumatique. 
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